
 

 

 

 

Ministero 

I s t i t u t o  C o m p r e n s i v o  d i  L e n o
Via F.lli De Giuli, 1  

Tel. 030.9038250 

E-mail

Pec: BSIC89600Q@pec.istruzione.it

Codice Meccanografico: 

BSIC89600Q 

 

                                    

 

 

                                                                                                                   

     

 

 

 

RICHIESTA TRASFERIMENTO

I sottoscritti _____________________________________________________________________

 

genitori di  _____________________________________________________________________

 

nato /a _________________________ il _____________________  alunno/a frequentante

 

per l’a.s. _____________________________ la  classe __________________________________

 

della Scuola Infanzia/Primaria/Secondaria di I grado di _______________________________

 

 

Il trasferimento del proprio figlio/a da ________________________a 

 

per  motivi _____________________________________________________________________

 

 

Distinti saluti. 

 

 

Leno, _________________________ 

 

 

 

 

 

 

Firma del padre      

 

________________________________

     

 

 

 

 

                                                                                                             

 
Ministero della Pubblica Istruzione 
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Codice Univoco Ufficio: 

UFSW0W 

                                                                                                                   AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

        DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI LENO

RICHIESTA TRASFERIMENTO INTERNO 

 

I sottoscritti _____________________________________________________________________

enitori di  _____________________________________________________________________

________________________ il _____________________  alunno/a frequentante 

er l’a.s. _____________________________ la  classe __________________________________

ella Scuola Infanzia/Primaria/Secondaria di I grado di _______________________________

CHIEDONO 

 

 

da ________________________a ______________________

per  motivi _____________________________________________________________________

         Firma della madre 

________________________________    ___________________________

   

                                                                                                              

 

Codice Fiscale: 

88004450172 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI LENO 

I sottoscritti _____________________________________________________________________ 

enitori di  _____________________________________________________________________ 

er l’a.s. _____________________________ la  classe __________________________________ 

ella Scuola Infanzia/Primaria/Secondaria di I grado di __________________________________ 

_______________ 

per  motivi _____________________________________________________________________ 

  

___________________________   


