AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO

“ANTONIO DE CURTIS”

AVERSA -CE- 
I sottoscritti______________________________​​​​​​​​

​
        ​​​​​​​______________________________

genitori dell’alunno/a______________________________________________________________
della classe______sez_____________della scuola dell’INFANZIA/PRIMARIA/MEDIE I GRADO  
CHIEDONO
alla S.V. l’autorizzazione al seguente cambio: 
1) SEZIONE


DALLA SEZIONE _____________ ALLA SEZIONE____________

2) INDIRIZZO

DAL CORSO __________________AL CORSO_________________ 
3) PLESSO 


DALLA SEDE ________________ ALLA SEDE ________________
PER MOTIVI: ___________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
AVERSA ________________ 

FIRMA 

__________________________ 

__________________________
VISTA LA RICHIESTA E VALUTATI I MOTIVI LA PRESIDENZA CONCEDE 
•PARERE FAVOREVOLE 
•PARERE SFAVOREVOLE 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof. Adele CERULLO
