
D-Mod. 05 
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “Card. G.B. Dusmet”
Via Monti Rossi n. 14 
95030 | Nicolosi (CT) 
 
Oggetto: richiesta cambio sezione

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________   
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________   
genitore/tutore dell’alunno/a ____________________________________nato/a a _____________
 (     ) il _____________ iscritto/a per l’anno scolastico _____/_____  alla classe/sezione_________ della Scuola dell’Infanzia/Scuola primaria/Scuola secondaria I grado del plesso di via____________ 

CHIEDONO

sia concessa all’alunno/a la possibilità di trasferirsi dalla classe______sezione______del plesso _____________________ della Scuola dell’Infanzia/Scuola primaria/Scuola secondaria I grado
alla classe______sezione______del plesso__________________________per i seguenti motivi:
______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________

Data ______________ 	

Firma gen.1_________________________________ Firma gen.2 _________________________

Il/la sottoscritt___, data l’impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi i genitori, 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 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.

[bookmark: _GoBack]Data ______________ 	Firma del genitore _____________________________
