
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’I.I.S. BASSANO ROMANO 

OGGETTO: Richiesta cambio sezione/indirizzo per l’anno scolastico…………/………….. 

Io sottoscritto/a genitore:………………………………………………………………………………………. 

Dell’alunno/a: ………………………………………………………………………………………………………… 

Della classe……………………sez. …………. Indirizzo di studi……………………………………………. 

CHIEDO IL PASSAGIO/ cambio sezione/ indirizzo 

Dalla attuale classe…………… sez. ………….. Indirizzo di studi……………………………………….. 

Alla classe………………… sez. …………………..  Indirizzo di studi……………………………………….. 

Per l’anno scolastico………………../……………………. 

Con la seguente motivazione: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Esito anno in corso:    □ ammesso □ non ammesso □ giudizio sospeso

Data……………………………….. 

Firma leggibile 

………………………………………………………….. 


