
 AL DIRIGENTE SCOLASTICO  DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 

 “Anna MOLINARO” DI MONTEFIASCONE 

_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________________________ 

padre/madre dell’alunn_ ____________________________________________________________ 

iscritt_   e   frequentante  la classe/sezione ______________ della Scuola dell’Infanzia/Primaria del 

plesso di _________________________________________ 

CHIEDE 

Il trasferimento del__  propri_    figli_   al plesso di ____________________________________ 

per motivi di_______________________________________________ 

 FIRMA 

_____________________________________ 

 VISTO 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA
(Dott.ssa Maria Rita SALVI)


