
Al Dirigente Scolastico 

Istituto d’Istruzione Superiore 

“GRAZIO COSSALI” 

Via Milano n° 83 

25034 Orzinuovi  Bs 

 

 

 

Oggetto: richiesta di trasferimento all’interno dell’Istituto. 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________  

nato/a a ___________________________________________  il  ___________________________  

residente a _______________________________________________________________________  

in via/piazza ________________________________________n° ________ Tel. _______________ 

genitore dell’alunno/a ______________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________ il ___________________________  

frequentante nell’a.s. _______/_______ la classe ______________ del corso __________________ 

 

C H I E D E 

 

il passaggio del/la proprio/a figlio/a alla classe _______________ del corso _____________ 

per l’anno scolastico _____________________. 

 

 

 

Orzinuovi, lì ___________________ 

 

 

In fede 

 

 

___________________________ 


