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Al Dirigente Scolastico











I.C. “Deledda-Coppola”











Catania

Oggetto : Richiesta cambio sezione

….l….. sottoscritto/a…………………………………………………………………………………

padre/madre dell’alunno/a……………………………………………………nato/a a 
………………….(….)il……………….., iscritto/a per l’anno scolastico…………………… 
presso questo Istituto Sezione……….

CHIEDE

Il cambio dalla  Sezione ___________ alla Sezione ________

Per i seguenti motivi

………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Catania, _____________                                                   Firma _________________________________
