
 

 

 

                                                                                                    AL Dirigente Scolastico 

                                                                              Dell’I.C.Volino – Croce - Arcoleo 

 

Oggetto:  RICHIESTA    CAMBIO SEZIONE    

                

Con la presente, 

…./…. Sottoscritt.._________________________________________________________________ 

Nat_ a ________________________ il____________________ residente a ___________________ 

Via______________________________________________________n._____________________ 

Genitore dell’alunn….________________________________________ 

 

 INFANZIA                           PRIMARIA                         SECONDARIA DI 1° GRADO   

 

CLASSE _________SEZIONE_____________ 

 

PLESSO_______________________________ 

 

Chiede 

alla S.V. di poter cambiare classe al proprio figlio per le seguenti motivazioni: _________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Preferenze:______________________________________________________________________ 

 

Napoli, _____________                                                                                     Firma 

 

                                                                                                            _______________________ 

 

 

Si allega fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante. 

 ______________________________________________________________________________                                                     

 

 SI   AUTORIZZA 

 

 NON SI AUTORIZZA 

 

NAPOLI,____________________ 

                                                                                                 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                               Prof.re Pasquale VITIELLO 


