



Alla Dirigente Scolastica
Dell’ ITIS “P. PALEOCAPA”
Dott.ssa Annalisa Bonazzi
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RICHIESTA DI TRASFERIMENTO

I   sottoscritti (padre e madre)
Cognome _______________________________________ Nome ___________________________
nato a ______________________________ prov. (   ) nazione ________________ il __ / __ / ____

Cognome _______________________________________ Nome ___________________________
nata a ______________________________ prov. (   ) nazione ________________ il __ / __ / ____

genitori dell’alunno/a_____________________  nat_ a____________________ _______ prov. (    ) 

il __ / __ / ____ frequentante la classe ____________ nell’a. s. 202_ / 202_ 


CHIEDONO il TRASFERIMENTO

del__ propri_ figli_ per i seguenti motivi:





presso l’Istituto ____________________________________ di _____________________ ____(   )

Bergamo, __ / __ / 202_ 				
	firma del padre __________________________
 
							firma della madre ________________________


	VISTO: LA DIRIGENTE SCOLASTICA
	DOTT.SSA ANNALISA BONAZZI

	_________________________________
	Modello: Mod_004DID
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