
 

 

 

 

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

        I.I.S. PAOLO BAFFI 

 

 

 

IL SOTTOSCRITTO_____________________________________________________________ 

 

 GENITORE DELL’ALUNNO_____________________________________________________ 

 

CLASSE ________     SEZ.       ______    CORSO ___________________  A.S. ______________ 

 

 

CHIEDE ALLA S.V. L’AUTORIZZAZIONE AL SEGUENTE CAMBIO: 

 

1)  SEZIONE   DALLA SEZIONE _____________   ALLA SEZIONE_________________ 

 

2) INDIRIZZO   DAL CORSO ________________ AL CORSO __________________ 

 

3) PLESSO   DALLA SEDE _______________ALLA SEDE _________________ 

 

 

PER MOTIVI: ___________________________________________________________________ 

 

   ___________________________________________________________________ 

 

   ___________________________________________________________________ 

 

 

FIUMICINO ________________ 

 

           FIRMA 

 

         __________________________ 

 

 

    

 

VISTA LA RICHIESTA E  VALUTATI  I MOTIVI LA PRESIDENZA CONCEDE 

 

• PARERE FAVOREVOLE 

• PARERE SFAVOREVOLE 

 

 

  

         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                Prof.ssa Marzia Canali 


