
 

 

 
 
 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.C. di Vicovaro 

 
 
 
 
 
 
 
 

OGGETTO:    RICHIESTA TRASFERIMENTO INTERNO 
 
 
 
___l___sottoscritt________________________________________________________nat________a_________ 
 
__________________________________il_____________________, residente/domiciliato a_________________ 
 
_____________in via _______________________________________________tel_________________________ 
 
responsabile dell'obbligo scolastico dell'alunn_______ 
 

__________________________________________________________ 
 

nat___a________________________il__________________________ 
 

iscritto alla classe__________________della scuola_________________ 
 
 
 

CHIEDE 
 
 
 

IL TRASFERIMENTO__ per l'a.s.200__/200__alla classe/sezione________________ 
 

_______________________della scuola____________________________________________ 
 
per i seguenti motivi: 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
 
Data________________________    In fede_____________________________________ 
 
 
 
 
Visto  
si concede 


