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Al Dirigente scolastico 
 
 
 
 
I/Il/La sottoscritti/o/a …………………………….…………………………………………….….,  

genitori/e di ………………………………………………………………………………………., 

nato/a a …………......................................…… (prov. ……) il  ………………………..…..…, 

iscritto/a alla classe ……….. sez. ………, 

 
chiede 

 
che il/la proprio/a figlio/a sia autorizzato/a a trasferirsi nella sez. …………. del medesimo Istituto, per la 

seguente motivazione: 

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

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

         
 

 FIRME/A 
 
 
 

…………………………………..…….. 

 

…………………………………..…….. 

 

 
 

Arezzo, 
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