
Al Dirigente Scolastico 

Dell’I.C. Santa Lucia del Mela 

  

 

Oggetto: richiesta cambio sezione 

 

La sottoscritta ____________________________nata a ___________ il __________ 

Il sottoscritto_________________________nato a_______________il____________ 

in qualità di genitori dell’alunno/a _____________________nato/a a 

______________il __________________ frequentante la classe _____ sez. ____ della 

Scuola Infanzia/Primaria/Secondaria I Grado 

CHIEDENO 

per il proprio figlio/a il cambio dalla sezione ______alla sezione ______ per l’a.s. 

__________ per il seguente motivo _______________________________________. 

  

                                                                                    Firma di entrambi i genitori 

                                                                           _______________________________ 

                                                                           _______________________________ 

 

In caso risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori 

“Il sottoscritto/a,  consapevole delle conseguenze 

amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445 del 2000, 

dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui 

agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 

 

 

Santa Lucia del Mela,_____________________       

                                                               Firma 

                                                                                               ________________________ 

 


