
 

 

       ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 
SCUOLA DELL’ INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI 1° GRADO  

tel.035/927200  -  Fax 035/925024  e-mail: bgic891004@istruzione.it 

Via A. Volta, 1 – 24060 – VILLONGO (BG) 
Cod. Fisc. n.:  95118490168 

 

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO di VILLONGO 

 

 

 

 

OGGETTO: Trasferimento di alunno a richiesta della famiglia 

 

 

 

 

 

 __l___ sottoscritt___  ________________________________________________________ 

 

chiede che l’alunn___ _________________________________________ classe __________ 

 

sede di ___________________________ anno scolastico_____________________________ 

 

venga trasferito/a alla Scuola ___________________________________________________ 

 

 

per i seguenti motivi:__________________________________________________________ 

 

 

 

 

Villongo, __________________________ 

 

firma 

 

                    

___________________________________ 

 

 

 

 

 


