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Allegato n° 1   -   P.7.5.01   :    Modulo “Richiesta di trasferimento” 
 

RICHIESTA DI TRASFERIMENTO 

 
  

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “F.P. MICHETTI” 

VIALE G.D’ANNUNZIO 56/B 

66023 FRANCAVILLA AL MARE 

 

….l… sottoscritt… (1)_______________________________________________________  
 

residente in via ______________________________________________ n. __________ 
 

Genitore dell’alunn___ _____________________________________________________ 
 

iscritto/frequentante per l’anno scolastico 20_____ /_____  la classe _______ sez. ______ 
  
della Scuola ________________________ di codesto Istituto   
 

CHIEDE 

che ….l… propri… (2)_______________________________________________________  
 

venga trasferito/a presso l’Istituto /Scuola _____________________________________    
 

di __________________________________________________  per i seguenti motivi(3) 

______________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

A documentazione dell’istanza allega (4): 
 

� ___________________________________________________________________ 
 

� ___________________________________________________________________ 
 

� ___________________________________________________________________ 
 

  

Data ________________      

       Firma del richiedente ____________________________  
 

 

               Visto del Dirigente Scolastico 
 

                 _______________________________ 

(1) Cognome e nome 
(2) Grado di parentela e cognome e nome 
(3) Esporre brevemente i motivi 
(4) Eventuali documenti 
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Allegato n° 2   -   P.7.5.01   :    Modulo “Nulla Osta” 
 

NULLA OSTA  
 
 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “F.P. MICHETTI” 

VIALE G.D’ANNUNZIO 56/B 

66023 FRANCAVILLA AL MARE 

 

Prot. N.                  /FP    Francavilla al Mare,  

 

       Al  ____________________________  

            ____________________________   

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

 

VISTA        la domanda presentata dal Sig. _____________________________________ , 

genitore  dell’alunno/a 

____________________________________________, nato/a  

_____________________________ prov. ( ____ ) il _____________ , 

iscritto/a per la prima/__________ volta alla classe _________ Sez. 

________ della Scuola ____________________________ di questo Istituto 

Comprensivo per l’anno scolastico ______________ intesa ad ottenere il 

trasferimento presso la /altra Scuola / Istituto 

_________________________________________ di 

___________________________________________________________  
 

 

RITENUTI validi i motivi addotti;  
 

DICHIARA 

 

che NULLA–OSTA al trasferimento del___ predetto/a alunno/a.  

La scuola ricevente dovrà rivolgere a questo Istituto la richiesta dei documenti previsti dalla 

C.M. 400/91. Trascorsi trenta giorni senza che detta richiesta sia pervenuta verranno 

attivate le procedure per l’adempimento dell’obbligo previste dall’art. 3 della C. M. 400/91.  

  

  

        IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

          (Prof.ssa Concetta Tenaglia) 
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Allegato n° 3   -   P.7.5.01   :    Modulo “Cambio Classe / Sezione” 
 

RICHIESTA DI CAMBIO CLASSE / SEZIONE 

 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “F.P. MICHETTI” 

VIALE G.D’ANNUNZIO 56/B 

66023 FRANCAVILLA AL MARE 

 

….l… sottoscritt… (1)_______________________________________________________ 
 

residente in via ______________________________________________ n. __________ 
 

chiede che ….l… propri… (2)__________________________________________________ 
 

della classe ______ Sez. _____ di Scuola _____________ plesso ____________________ 
 

venga trasferit… nella classe _______ Sez. ______ di Scuola _______________________ 
 

plesso ________________________________ di codesto Istituto per i seguenti motivi(3) 
   
______________________________________________________________________  
 

______________________________________________________________________  
 

______________________________________________________________________ 

 

A documentazione dell’istanza allega (4): 
 

� ___________________________________________________________________ 
 

� ___________________________________________________________________ 
 

� ___________________________________________________________________   
 

 

 

            Firma del richiedente       

Data ______________________              ____________________________  
 

     

        Visto del Dirigente Scolastico  

                   ______________________________   
 

(1) Cognome e nome 
(2) Grado di parentela e cognome e nome 
(3) Esporre brevemente i motivi 
Eventuali documen 


