
Al Dirigente Scolastico 
Convitto Nazionale Carlo Alberto 
B.do Partigiani,6 
28100 NOVARA (NO) 
 
 

Oggetto: Richiesta trasferimento c/o altro Istituto. 
 
__L__ sottoscritt_ ...................................................................................................,  
 
genitore esercente la patria potestà dell’alunn_  
 
................................................................................, 
 
nat_ a ...................................................... (prov. di .......................) il ……../ ……../ ………., 
 
frequentante la classe ................. sez. ............ 
 

o Scuola Primaria  
o Scuola Secondaria 1° grado  
o Liceo Scientifico 

 
CHIEDE 

 
il trasferimento del..... propri... figli.... presso l’Istituzione scolastica 
 
.......................................................................................di .................................. Prov. (......) 
 
per il seguente motivo: ........................................................................................................................ 
 
.............................................................................................................................................................. 
 
Allega fotocopia del documento di identità in corso di validità. 
 
Distinti saluti. 

Data ……../ ……../ ………. 
Firma     PADRE    ………………………………………… 
 
Firma     MADRE    ………………………………………… 
 
Nel caso di apposizione di una sola firma, il genitore firmatario dichiara di aver firmato 

nell’osservanza degli Art. 316 co.1; Art. 337-ter co.3; Art.337-quater co.3 del Codice Civile in materia 

di responsabilità genitoriale 

 
□ Visto, SI AUTORIZZA a decorrere dalla data ……../ ……../ ………. 
 
□ Visto, NON SI AUTORIZZA 
 

    IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                                   Dott. NICOLA FONZO 
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