
        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

        I.C. VIA ORCHIDEE 

        VIA DELLE ORCHIDEE 

        20089  ROZZANO  MILANO 

 

 

 

OGGETTO: COMUNICAZIONE TRASFERIMENTO 

 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________ in qualità di 

madre/padre del/la alunno/a ________________________________ nato/a a 

_____________________ (____) il ____________________, iscritto/a nell’a.s. 

________/________ alla classe _________ della scuola: 

 

             PRIMARIA VIA DELLE ORCHIDEE 

 

             PRIMARIA VIA ALBERELLE 

 

    SCUOLA MEDIA VIA ALBERELLE  

 

COMUNICA 

 
Il trasferimento del/la proprio/a figlio/a presso: 

 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

 

Per i seguenti motivi: 

 

         cambio residenza 

 

         altro   ______________________________________________ 

 

Rozzano, ……………………………………………… 

 

          Firma  

        ……………………………………………………………            
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