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         ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO “D. BORRELLI”

     LICEO CLASSICO - SCUOLA DI BASE
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                     Via Mattia Preti, 1  -  88832 SANTA SEVERINA (KR)
                    Codice Univoco di fatturazione  UFJEUS
                                                                   www.ioborrelli.gov.it             
Al Dirigente Scolastico

    Istituto Omnicomprensivo “ D. Borrelli ”

        Santa Severina e Roccabernarda 

Il/La Sottoscritta/o _______________________________________________________________

· Genitore / tutore  dell’alunno/a :

· Alunno  - solo in caso di maggiorenne :

Cognome: ___________________________________ Nome ____________________________

nato/a   a ________________________ ( ___)  il ___/___/____ , iscritto/a  alla  classe ___ sez.__
di questo Istituto nell'anno scolastico 201__/201___   ordine di scuola sede  / plesso

· Scuola INFANZIA               - Plesso _________________________________
· Scuola PRIMARIA              - Plesso _________________________________
· Scuola SECONDARIA 1°    - Plesso _________________________________
· Scuola SECONDARIA 2°    - Plesso _________________________________
C H I E D E

· Cambio dalla  Sezione ____ plesso __________________ alla Sezione ____ plesso _____________ per i seguenti motivi: _______________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

· Altro : ___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Santa Severina, ___/___/201___                                                                     

                                                                                Firma del genitore o di chi ne fa le veci

                                                                                  Firma dello studente solo se maggiorenne

_____________________________                                                                                                                      
                                                                                   (  Firma  ) 
VISTO:






  (    si da parere favorevole;                                                                  

  (    si da parere sfavorevole;




      
     




   IL DIRIGENTE SCOLASTICO.

             




(Dott.ssa Antonietta FERRAZZO)
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