
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo  
Don Roberto Malgesini 

 

 

 

 

 

I sottoscritti_______________________________________________ 

genitori di _________________________________________________  

cl. _____scuola _____________________________________________, 

chiedono il CAMBIO PLESSO -  trasferimento alla Scuola di 

__________________________________________________________ 

per il seguente motivo ________________________________________ 

___________________________________________________________ 

 

 

 

 
 

In Fede 
 

__________________________________ 
 

__________________________________ 
 

 
 

 

Data ____________________ 
 

 


