
         

 

 

 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISISS “FIANI-LECCISOTTI” 

TORREMAGGIORE 
 

 

 
 

 
__l__ sottoscritto/a ____________________________________ padre/madre/tutore  

 
dell’alunno/a ______________________________ nato/a  a  ___________________  
 

il ___________ iscritto/a nell’anno scolastico 20___ / 20___ alla  classe_____ sezione  
 

______ . 
 

CHIEDE 
 

 Cambio da sez. _______ a sez.________; 

 

 Cambio indirizzo di studio da ______________________ a _________________; 

 

per i seguenti motivi: _____________________________________________. 

 
 

Torremaggiore,_________ 
 

 Firma del genitore 
 

 
 ______________________ 

 
 

VISTO: si autorizza 

Il Dirigente Scolastico 
Prof. Carmine Collina 

 

 
 

 
 

                    Timbro 


