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Al Dirigente Scolastico 
Istituto di Istruzione 
Secondaria Superiore 
“Paciolo-D’Annunzio” 
Fidenza 

 
I sottoscritti ______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

genitori dell’alunno/a ______________________________________________________________ 

frequentante la classe _________ sez. _________ corso __________________________________ 

presso l’Istituto ___________________________________ nell’anno scolastico _______________ 

CHIEDONO 

che il/la proprio/a figlio/a possa essere trasferito alla 

classe _________ sez.____________ corso ____________________________________________ di 

questo stesso Istituto per il seguente motivo  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Fidenza, ___/____/20____ 

Firma entrambi i genitori 

_______________________ 

_______________________ 

 

N.B. Allegare copie fotostatiche dei documenti di identità 
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