
 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’I.I.S.”C.N. ROSSELLI” 

APRILIA 

ALUNNO : …………………………………………. NAT…. IL …………………… 

A ……………………………. PROV. ……. 

DELLA CL. …… SEZ…… DEL C.SO ……………….. a.s. 202…202…. 
 

I sottoscritti : 

...................................................nat_ a ……………………………………….. 

il .....................  ; rec. telefonico …………………………………………………. 

...................................................nat_ a ………………………………………. 

il .......................... ; rec. telefonico ……………………………………………… 

genitori del sopra citato alunno 

 
 

Per la seguente motivazione:………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Certi dell’accoglienza della richiesta , porge distinti saluti. 

 

Aprilia ..................... 
In fede

 

Firma padre ...................................... 

 

Firma madre………………………………….. 

 
 

RICHIESTA CAMBIO SEZIONE CORSO 

CHIEDONO 

alla S.V. che …l… propri… figli…. venga trasferit… per l’a.s. 202…/202… 

 

dalla cl. sez. … del c.so ………………….. 

alla cl. sez. … del c.so ……………………. 

N.B. – affinchè la richiesta possa essere presa in considerazione, si chiede di allegare come da 

normativa vigente, alla presente la copia dei documenti di riconoscimento di entrambi 

i genitori (fronte-retro su un'unica facciata) 

Vista la richiesta: prot. n. ………………………………. del …………………………. 

 
Si autorizza 

Non si autorizza LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

Dott.ssa Antonietta DE LUCA 


