
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo Statale 
“Rita Levi-Montalcini” - Suisio 

 

 

Il/la sottoscritto/a  

genitore dell’alunno/a  

nato/a a  

CHIEDE 

di trasferire il figlio/a per l’anno scolastico  

dalla Scuola  

alla Scuola  

dello stesso Istituto Comprensivo. 

PER MOTIVI  

 

 

Luogo: Data: 

 

 

Firma ………………………………………. 

 

Visto: si autorizza 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
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