AL DIRIGENTE SCOLASTICO







                                                       del 6° I.C. B.CIARI

DOMANDA DI CAMBIO PLESSO  O SEZIONE  - SCUOLE PRIMARIE
ANNO SCOLASTICO per cui si richiede il cambio _____________

Alunno/a _____________________________________________


         iscritto/a per l’a.s. ___________ alla classe _____, sez._____ scuola  ____________________


          che ha frequentato nell’a.s. ________ la classe _____, sez._____ scuola _________________
Il/La sottoscritt _  _________________________genitore dell’alunno/a sopra indicato

CHIEDE

Il passaggio  dell’alunno/a dalla scuola:

	
	RODARI
	Tempo Normale

	
	MORANTE
	Tempo Pieno

	
	TOMMASEO
	(  T.N.    (  T.P.

	
	DAVILA                   
	(  T.N.    (  T.P.


Alla scuola:

	
	RODARI
	Tempo Normale

	
	MORANTE
	Tempo Pieno

	
	TOMMASEO
	(  T.N.    (  T.P.

	
	DAVILA                   
	(  T.N.    (  T.P.


Per la seguente motivazione ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Data      



 Firma*      Firma dei genitori o di chi esercita la responsabilità genitoriale.
__________________               
  ___________________________________________

 


  

 ___________________________________________

* Nel caso risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, colui il quale appone la propria firma in qualità di esercente la responsabilità genitoriale, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Ai sensi dell’articolo 38, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata all’Ufficio competente unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore.
Padova, _____________





_______________________












Firma

Riservato all’ufficio 

Visto:        □ si concede                    □ non si concede                     
Padova,_________________




Il Dirigente Scolastico 
                                                                                                      _________________________
