
	Al Dirigente Scolastico
	I. C. “Centro Storico” di Alba


OGGETTO: richiesta trasferimento di plesso

II /La sottoscritt_ ________________________________________, genitore/tutore  dell’alunno/a _______________________________________ nat_ a _________________________________ il ____________, residente a _______________________ in via ____________________________, iscritto per l’a.s. ______________ alla classe ____  sez. ____ del Plesso di ____________________

C H I E D E
Il trasferimento al plesso di ____________________________ dello stesso Istituto Comprensivo, adducendo le seguenti motivazioni: __________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Distinti saluti.

Alba, __________________
	Firma del genitore o di chi ne fa le veci
	________________________________





N.B.: Il presente modulo deve essere inviato all’indirizzo mail: cnic85600v@istruzione.it
