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        Al Dirigente Scolastico 

        Dell’Istituto Tecnico Economico  

e Tecnologico “Girolamo Caruso” 

        A L C A M O 

 

Prot. n. __________ del ____________ 

 

 

Il sottoscritto (cognome/ nome del genitore) ____________________________________________, 

Genitore dell’alunno COGNOME __________________________ NOME ___________________ 

CLASSE __________ SEZ. ___________ INDIRIZZO : AFM, SIA, EE, CAT, IT, RIM 

 

C H I E D E 

 

Il trasferimento del proprio figlio/a dal gruppo del prof. ___________________________________ 

che svolge l’attività nel giorno di ____________________ dalle ore _________ alle ore_________  

Al gruppo  

del prof. ___________________________________ che svolge l’attività nel giorno di 

____________________ dalle ore _________ alle ore_________  

 

PER LA SEGUENTE MOTIVAZIONE DOCUMENTATA 

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Si allega la seguente documentazione  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Alcamo, lì_____________ 

 

 Firma del genitore      il Dirigente Scolastico 
         Prof.ssa Vincenza Mione 

 

___________________________________                       _______________________________ 


