
 
 

 

Acerra, …………………………….. 

 
 

RICHIESTA CAMBIO SEZIONE 

 
Io sottoscritto/a …………………………………………………………. 

(padre/madre/tutore) 

dell’alunno/a: : ………………………………………………………….. 

 
 

con la presente chiedo il CAMBIO SEZIONE 

 
 

dalla attuale classe ……….. sez. ……….. indirizzo ..................................... 
 

ALLA CLASSE …….. SEZ ………… INDIRIZZO ........................................... 

 
 

CON LA SEGUENTE MOTIVAZIONE: ……………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

SI ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE: 

……………………………………….………………………………………………………….... 
 

…………………………………………………………………………………………………….. 

 
 

FIRMA DEL PADRE FIRMA DELLA MADRE 
 

................................ ..................................... 

 
 

 

 SI AUTORIZZA  NON SI AUTORIZZA 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                    Prof.ssa CARMELA MOSCA 
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