
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI 

REGGELLO 

 

 

 

 

I sottoscritti _______________________________________________________________ genitori 

dell’alunno/a _______________________________, nato/a a _________________ il ___________ 

e residente in via/p.za _______________________________ comune di __________________ (__)  

CHIEDONO 

per il/la proprio/a figlio/a frequentante per l’a.s. 20___/ 20___ la Scuola dell’Infanzia/ Primaria del 

plesso di ___________________________ cl. ____ sez. ____ di spostare a partire dal 

___/___/__________ l’iscrizione alla scuola dell’Infanzia/ Primaria plesso di 

___________________________ cl. ____ sez. ____ dipendente da codesta Istituzione Scolastica 

per i seguenti motivi (specificare in modo dettagliato):  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Reggello,_________________ 

 

Firma dei genitori 

 

Padre  __________________________ 

 

Madre __________________________ 


