
ISTITUTO COMPRENSIVO “ENRICO FERMI” di Macerata
I sottoscritti ___________________________ (padre) e ___________________________ 
(madre), genitori dell’alunna/o ________________________________, nata/o il ________ 
a __________________________ iscritta/o alla classe ___________ a.s. _____________ 
della scuola ______________________________________________________________

CHIEDONO
il suo trasferimento presso questo Istituto Comprensivo alla classe ___________ a.s. ____
della Scuola ______________________________________________ con la motivazione:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Data _______________    Firma del padre _____________________________________    
Firma della madre _________________________________________________________

Il Consiglio di classe/interclasse, in data _______________, preso atto della richiesta e 
valutata la motivazione del trasferimento esprime parere ________________________ al 
trasferimento per la seguente motivazione: _____________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Data __________________    Nome e firma dei docenti ___________________________    
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO, in data __________________
VISTE le motivazioni del trasferimento addotte dalla famiglia;
TENUTO CONTO del parere espresso dal Consiglio di Classe/Interclasse

_____ AUTORIZZA
Il trasferimento richiesto dalla famiglia.

Ermanno Bracalente ____________________________________


