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Alla Dirigente Scolastica
I.C. “G. Bartolena”
di Livorno

RICHIESTA CAMBIO CLASSE / PLESSO
Il sottoscritto _______________________________nato a __________________il _____________
La sottoscritta ______________________________ nata a __________________il_____________
genitori/tutori/affidatari dell’alunno/a ____________________________________ nato/a __________________________________________ il ___________________ iscritto/a per l’anno scolastico _______/______ alla classe ___ sez. ___ della scuola 
 
· Primaria: ⁭     □  Cattaneo ⁭    □  Lambruschini   ⁭□  Villa Corridi 
· Secondaria di I grado:	□⁭ Via Michel 	□ Villa Corridi
appartenente all’Istituto Comprensivo G. Bartolena 
CHIEDE/ONO
  Il passaggio dell’alunno/a alla classe ______________ del plesso__________________________

 Il passaggio dell’alunno/a alla classe ______________ del medesimo plesso,
per i seguenti motivi:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Livorno, ______________________

Firma del/i Genitore/i*__________________________

Firma del/i Genitore/i*__________________________

*In caso di firma di un solo genitore il sottoscritto firmatario, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
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