          AL DIRIGENTE  SCOLASTICO
   
  dell’Istituto Comprensivo ad Indirizzo Musicale

“A. De Gasperi - De Vita”

   M A R S A L A
_l_ sottoscritti  ___________________________, nato/a a _______________ (___) il ___/___/_____ e ___________________________________________________ nato/a a _____________________ (____) il ___/____/_____  in  qualità di genitori dell’alunno/a _____________________ nat_ a ___________________ (___) il ___/___/______ iscritto/a per l’anno scolastico 2025/2026,  alla Classe ______  della Scuola _______________________________;
Chiedono
alla S.V. per il/la proprio/a figlio/a il cambio di:

Plesso                  da:   _____________________   a: _______________________ -

 
Sezione               dalla Sez. ____  alla Sez. _____ 
Si allegano documenti di riconoscimento di entrambi i genitori.

Distinti saluti

Marsala li ___/____/​​​​​___

     In fede

  ______________________

 _______________________

