
RICHIESTA CAMBIO PLESSO 
 
 
 

Al Dirigente Scolastico I.C. “L. CHITTI” 
         CITTANOVA 

 
 
 
 
Oggetto: Richiesta cambio plesso 
 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________ Nato/a a ____________________________ ( _____ ) 

il ___/___/______ Residente a __________________________in via ____________________________________ 

genitore dell’alunno/a ____________________________________________ iscritto/a alla classe _____ sez ____ 

del plesso scolastico _______________________________________________ per l’anno scolastico 20___/20___     

CHIEDE 

il cambio al proprio figlio/a, laddove possibile, dalla scuola ____________________________________________ 

alla scuola ___________________________________________________________________________________ 

 

La presente richiesta è dettata dai seguenti motivi:   

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

 

Cittanova, li ___/___/20___  

Il/La richiedente 

        ___________________________________ 

 

 

 
Visto il Dirigente Scolastico 
 

  SI ACCOGLIE 
 

 NON SI ACCOGLIE 
 
L’alunno è trasferito dalla scuola ______________________________alla scuola __________________________ 
  
 
 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
        Dott.ssa Maria Antonella TIMPANO 

 
 


