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Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo  

“Mons. Vassalluzzo” di Roccapiemonte 

 

Oggetto: Richiesta di passaggio plesso/sezione 

 

 

            Il/La sottoscritt___  ______________________________________ genitore dell’alunno/a 

____________________________________________ nato a _____________________il 

_______________ iscritto/frequentante la classe/sezione _______________  

ordine di scuola ____________________del plesso _________________________ 

CHIEDE 

Il passaggio del proprio figlio/a dal plesso di ___________________________nel plesso di 

_____________________________________ classe/sezione 

per il seguente motivo 

__________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Roccapiemonte____________________ 

            FIRMADEI GENITORI  

 

                  madre    _________________________ 

padre  __________________________ 

 

 

     VISTO:                   Il  Dir igente  Scolastico 

                                     (Anna De Simone) 


