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                           AL   DIRIGENTE  SCOLASTICO 

                  IISS “ DA VINCI – MAJORANA”  

            MOLA DI BARI 

 

OGGETTO: Richiesta di passaggio ad altro indirizzo 

 

I sottoscritti _________________________  e ______________________________, 

 genitori  di ______________________________nato/a   a ___________________ il  

_________________iscritto alla classe ______________per  l’a.s.   20…./20… 

 

C h i e d o n o  

Il passaggio  al corso di ___________________________________________ 

 

Mola di Bari, ________________________  

 

                           il  padre      _____________________________ 

                                                     la madre       _____________________________ 

         


