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                  I. C. “RITA LEVI-MONTALCINI”


	RICHIESTA TRASFERIMENTO

ALL’INTERNO DELL’ ISTITUTO
	A 42



Il/la  sottoscritto/a ____________________________________________________________

genitore dell’alunno/a _________________________________________________________

nato/a a _______________________________Prov.___________il ____________________

iscritto/a per l’anno scolastico ________/_________ alla classe ____________  sez.________
della Scuola  ________________________________________________________________
chiede il trasferimento interno di iscrizione del figlio/a  alla scuola 
( Infanzia di ____________________________________________________
( Primaria di ___________________________________________________

( Secondaria 1° grado di __________________________________________
per l’anno scolastico ___________________

per i seguenti motivi _____________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Novara, _________________

Firma del genitore

__________________________

Indirizzo _______________________________
Recapito telefonico _______________________

RISERVATO ALL’AMMINISTRAZIONE 


  Novara, __________________

                  (   SI concede       (   NON si concede

                               Visto:    Il Dirigente Scolastico
     

                                                              (Dott. ssa LAURA PANZIERA)




                                      ______________________                                                                         
