
Al Dirigente Scolastico 

        dell’I.C. ROVIGO 4 

        Rovigo 
 

 

 

OGGETTO: Richiesta trasferimento 
 

Alunno/a    ____________________________________________       classe _______________  

 

Scuola  ______________________________________________          a.s.  ___________________ 

 

 

 

 

Il/I sottoscritt _____________________________________________________________________  

 

genitore/i  dell'alunno/a _____________________________________________________________ 

 

nato/a   a  ____________________________________________    il    _______________________ 

 

residente a ________________________   in via _____________________________  n. _________ 

 

 

DICHIARA / DICHIARANO 

 

 di ritirare il/la proprio/a figlio/a  per i seguenti motivi:  

 

_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

 

Data ____________________                                                      

                              

 

      FIRMA GENITORI 

 

                                ____________________________ 

 

____________________________ 

 

 

 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

 

□ SI CONCEDE 

□ NON SI CONCEDE 

 

Data ___________________                                                             

 

    IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                   Dott.ssa Paola Malengo 

              
      


