AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO DI

TREBASELEGHE

La/Il sottoscritt… _____________________________________, genitore dell’alunn__ 

_______________________________________ nat__ a _________________________ il ___________

 Iscritt__ e frequentante nella classe ______ sez. ______ della Scuola 
  Primaria di 

   Trebaseleghe
   Fossalta   
   Silvelle
   S. Ambrogio

   Massanzago

   Secondaria di 1° grado di 
   Trebaseleghe





   Massanzago

per l’anno scolastico 20__/20__
chiede
che la/il figli__ soprannominat__ venga trasferit__ 
 
ad altra sezione della stessa Scuola per l’anno scolastico 20__/20__ 

 
nella sezione _____ della stessa Scuola per l’anno scolastico 20__/20__ 

nella Scuola   Primaria/Secondaria di 1° grado di __________________________________

per l’anno scolastico 20__/20__ 

per i seguenti motivi: ________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Data: ________________________

Tel.____________________________

___________________________________








Firma madre







___________________________________








Firma padre
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter., e 337 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 
