
Al Dirigente Scolastico  
dell'I.I.S. La Farina Basile 

Messina 
Oggetto:  Richiesta CAMBIO di SEZIONE/PLESSO 
 
 
Il sottoscritto           nato/a in    

il _________________residente a  ___________________in via ___________________________________     

La sottoscritta           nato/a in    

il _________________residente a  ___________________in via ___________________________________     

genitori dell'alunno/a _________________________________________ frequentante la classe______sezione _____ nel corrente 

Anno Scolastico ______________________    

CHIEDONO 

per il proprio figlio, laddove possibile, il cambio  dalla sezione  ________alla sezione_______per l’a.s.________ 
 
La presente richiesta è dettata dai seguenti gravi motivi :  
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che  

• il cambio di sezione viene accordato solo in presenza di seri e comprovati disagi da parte dello studente non risolvibili in 
altro modo oppure per motivazioni logistico-organizzative oggettivamente documentabili, a fronte di richiesta scritta 
presentata da entrambi i genitori  

• i dati acquisiti dalla scuola, con la presente richiesta, saranno utilizzati per i soli fini istituzionali di cui alla Legge sulla 
privacy. 

 
Genova, _________________ 

Firma di ENTRAMBI genitori dell’alunno/a (o chi ne fa le veci)  
 

 
 

 

In caso risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori  

“Il sottoscritto,  consapevole delle conseguenze 

amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445 del 2000, dichiara  di 

aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitor iale di cui agli artt. 316, 337 ter 

e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 

Genova, _____________________ Firma  ________________________ 
 
Si allega copia documento di identità  degli esercenti la responsabilità genitoriale o del genitore firmatario 
 

 
Il Dirigente Scolastico, sentito il parere dei docenti della classe attualmente frequentata, 
 

 ACCOGLIE la richiesta 
 

 NON ACCOGLIE la richiesta per mancanza di sufficienti e adeguate motivazioni 
 
 

Il Dirigente Scolastico 
    ______________________________________ 


