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RICHIESTA TRASFERIMENTO nello
STESSO INDIRIZZO  di STUDI
Scadenza termine di presentazione della domanda:30 giugno 2022
Al Dirigente Scolastico
Liceo Scienze Umane Fabrizio De Andre’

	Esercenti responsabilità genitoriale
	Il sottoscritto (□ padre/□ tutore). ......................................................................................................... .......................
nat.... a..................................................................................................il.....................................................................
residente a .............................................................................via...............................................................................
n° .........CAP......................Tel.................................cellulare..............................mail ……………………………...

	
	La sottoscritta(□ madre /□ tutrice) ......................................................................................... ..................................
nat....a ...................................................................................................il..................................................................
residente a .............................................................................via...............................................................................
n° .........CAP......................Tel.................................cellulare..............................mail ……………………………...


RICHIEDE PER
	Dati alunno/a
	
Nome/Cognome………………..............................................................................................................................

nat.... a...................................................................................................il....................... ..........................................


DICHIARA

Che il proprio figlio frequenta il seguente indirizzo di studi:_________________________________
_________________________________________________________________________________       che nel presente anno scolastico 2022/23 sta frequentando la classe:____________________

[bookmark: _GoBack]
e che i documenti scolastici sono depositati presso l’Istituto:
___________________________________________________________________________________

Si allega alla suddetta domanda:

· fotocopia documento di identità con codice fiscale dei dichiaranti e del candidato
· attestati di sicurezza generale e/o specifica

CHIEDE 

l’iscrizione per l’A.S. 2023/2024 alla classe………………………………………………………………………
Indirizzo Scelto:
      □ LSU (Liceo delle Scienze Umane)                                  □ LES (Liceo delle Scienze Umane Economico-Sociale)

N.B. Lo studente che sostiene esami di Idoneità o Integrativi e ha avuto la “sospensione del giudizio” nell’ultimo scrutinio è ammesso alle prove con riserva; se non è promosso dalla scuola di provenienza, si intende annullata l’ammissione agli esami di Idoneità o Integrativi. Il superamento degli esami di Idoneità o Integrativi non implica l’automatico inserimento nella classe richiesta, in quanto in merito alla disponibilità dei posti viene data assoluta precedenza agli studenti del nostro Istituto che intendono cambiare indirizzo di studi.
	Firma studente

	




Luogo e data   		/	/			

	Firma padre
	Firma madre
	Firma tutore/tutrice
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