
       
 
 
       AL  DIRIGENTE SCOLASTICO 
       Istituto Tecnico Tecnologico “BARSANTI” 
       Via Dei Carpani 19B 
       31033 CASTELFRANCO  VENETO  (TV) 
 
 
 
 
OGGETTO: Richiesta trasferimento di iscrizione 
 
 
 
__/__sottoscritto/a__________________________________________________________ genitore  
 
dell’alunno/a _____________________________________________________________________ 
 
nato/a _______________________________________________  il _________________________ 
 
iscritto per l’anno scolastico 20____/____  alla classe ________  SPEC/IND _________ di questo  
 
Istituto 
 

CHIEDE 
 

 
il  TRASFERIMENTO DI ISCRIZIONE   del/la figlio/a all’Istituto _____________   
 
____________________________________________________________ per il seguente motivo:  
 
________________________________________________________________ 
 
DICHIARA di aver già acquisito la disponibilità all’iscrizione da parte della scuola di 
destinazione 
 

Distinti saluti.  
 
 
     (firma)  _______________________________________ 
 
 
  
 
Castelfranco  Veneto, _________________ 
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	Castelfranco  Veneto, _________________
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