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Livorno, _______________ 

 

 Al Dirigente Scolastico 

dell’ITI “G.Galilei”, Livorno 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA DI TRASFERIMENTO AL MONOENNIO 

 

 
I/Il sottoscritto/i________________________________________________________________________  

 

 genitore/ì di ________________________________________ nato/a ____________________________ 

 

il ____________________ iscritto per il       corrente         prossimo A.S. alla classe _________________  

 

CHIEDE 

 

Che venga accolta la richiesta di trasferimento dell’alunno/a al monoennio 

 

Per i seguenti motivi: ___________________________________________________________________ 

 

Livorno, li __________________  

 

 

Firma del genitore/dei genitori/tutori(1) 

 

 

             

___________________________                                 ____________________________ 

 

 

 
(1) Nel caso richiesta da parte del singolo genitore /tutore: Sono consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia 

dichiarazioni mendaci, ai sensi del DPR 245/2000 e dichiara inoltre di aver effettuato la scelta /richiesta in osservanza delle 

disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 16,337, ter e 337 quater del cod. civile, che richiedono il consenso di 

entrambi i genitori. 
___________________________________________________________________________________________________________

       

        
 

si concede          non si concede 
 
       La Dirigente Scolastica  
                                                                          (Prof. Manuela Mariani) 
 

___________________ 


