
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo Ivrea 1  

 

 

 
Oggetto:   Richiesta  cambio scuola all’interno dell’Istituto   

 

 

 

Il   sottoscritto  ______________________________________________________, padre/tutore   

la sottoscritta     _____________________________________________________ , madre/tutore 

 

dell’alunno  _______________________________________________________________  

iscritto/frequentante  per l’anno scolastico 2025/2026  alla classe/sezione  _____________  della Scuola  

PRIMARIA   di  _________________________ 

 

CHIEDONO 

Il trasferimento dell’alunno suddetto alla classe ___________________della Scuola PRIMARIA di 

______________________________   

Motivo della richiesta: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Data,   ____________________ 
                                     (data) 

IL RICHIEDENTE  

_________________________________ 
(padre/tutore) 

 

 

IL RICHIEDENTE 

_________________________________ 
(madre/tutore) 

 

 

 

 

 

Visto si autorizza 

La Dirigente Scolastica  

Prof.ssa Cira Vicedomini 


