Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo Statale “Giovanni XXIII”
Via Roma,64
80029 Sant’Antimo (NA)

[bookmark: _GoBack]Oggetto: Richiesta cambio sezione  

Il/La sottoscritt__  _________________________________________________________________ 
nato/a in __________________________________________ il _____________________________ 
residente a ______________________________ in via ____________________________________
genitore dell'alunno/a ______________________________________________________________ 
frequentante nel corrente anno scolastico _______/________ la classe ______ sezione __________  
di □ via Roma □ via Piave della scuola	 □ INFANZIA 		□ PRIMARIA 		□ SSI°

CHIEDE

Il passaggio alla classe _____sez. _____ per la seguente motivazione ________________________________________________________________________________
dichiara di essere consapevole che i dati acquisiti dalla scuola,  con  la  presente  richiesta, saranno 
utilizzati per i soli fini istituzionali di cui alla Legge sulla privacy. 
Sicuro/a dell’accoglimento della presente richiesta anticipatamente ringrazia. 
Allego copia documento personale
Contatto telefonico _________________ email _____________________________

 Firma del Genitore_______________________ 


Visto il Dirigente Scolastico   □ SI ACCOGLIE           □ NON SI ACCOGLIE

L’alunno è trasferito dalla classe ___________ alla classe ___________ 

   Il Dirigente Scolastico
Prof. Giuseppe Schiavone 


