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Al Dirigente scolastico dell’I.C. 
di FIANO 

 
OGGETTO: richiesta spostamento di plesso 
 
 
I sottoscritti  padre______________________ nato a _____________il  __________ 
 
   Madre _____________________ nata a ____________ il ___________ 
 
                         ________________________________________________________ 
 
residenti a ___________________________________________________________ 

       ___________________________________________________________ , 
 

esercitanti la patria potestà,  
 

CHIEDONO 
 

che il/la proprio/a  figlio/a ______________________________________________ 
 
venga iscritto/a alla scuola ___________________________di _________________ 
 
per l’anno scolastico ________ 
 
per i seguenti motivi 
________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________. 
 
Distinti saluti. 
 

“Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del DL.vo 196/03, che i dati personali, di cui alla presente istanza, sono 

richiesti obbligatoriamente ai fini del procedimento. Gli stessi, trattati anche con strumenti informatici, non saranno diffusi ma potranno essere 

comunicati soltanto a soggetti pubblici per l’eventuale seguito di competenza. L’interessato potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del DL.vo 

196/03” 

Data, ______________ 
                                      Firma  
         

                                                                                              ___________________________ 
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