

Al DIRIGENTE SCOLASTICO del
Istituto Comprensivo Ilaria ALPI
Corso Novara, 26 – 10152 TORINO
0112481916 – toic8bd00x@istruzione.it - http://www.icilariaalpitorino.edu.it/ 

RICHIESTA DI TRASFERIMENTO

__l__ sottoscritt__ __________________________________________________________
 Genitore 	tutore       Altro ________dell’alunn _________________________________ nat__ a _____________________ il ___/___/____,   frequentante    nell’a.s.  _____/_____ la classe ____ sez. ____ del plesso _______________, afferente all’___________________
CHIEDE
di poter trasferire l’alunn__ sopra indicat__ per l’a.s. __________ alla scuola primaria/secondaria di I° grado denominata ________________________ afferente all’Istituto IC Ilaria ALPI per il seguente motivo:
[  ] 	Trasferimento residenza/domicilio in ___________________________________ ;
[  ] 		ALTRO (specificare): ________________________________________________ .
Informazioni necessarie per la valutazione all’inserimento:
Conoscenza della lingua italiana ____________; Necessità di sostegno ________________; 
Altro _________________________________________________________________ .

[bookmark: _GoBack]Torino, _____________					____________________________
								            (firma leggibile)*

Recapito telefonico: ______________________  mail: ____________________________

* Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316,333 ter e quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
 (
RISERVATO ALL’ISTITUTO
Vista la richiesta sopra indicata   
 
   si concede il trasferimento
   
  non si concede 
il 
trasferimento
 ________________________________________________________________________________ . 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Aurelia PROVENZA
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