
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO 

DI VERGIATE 

 

 

 

 

I genitori dell’alunno/a  ________________________________________________________ 

 

nato/a  a ________________________________________ (_____) il ___________________ 

 

residente a _________________________   (____) via ______________________________ 

 

obbligato/a a frequentare nell’a.s. _______ la cl. ___ sez. ___   presso la sc. Primaria / 

Secondaria statale di 

___________________________________________________________________________ 

 

fanno presente la necessità che  il / la   proprio/a   figlio / a  sia ammesso / a a  frequentare la  

 

medesima classe presso la sc.  Primaria / Secondaria di  

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

per le ragioni che qui espongono: 

 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

_______________________ 
                  data 

                                                                     

 

_____________________________________________ 
                                                                                                     Firma (papà) 

 

 

 

_____________________________________________ 
                                                                                                    Firma (mamma) 

 
 
 

 

 
N.B.  Allegare copie delle carte d’identità di entrambi i genitori. 


