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Scuola dell’ 
Infanzia 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 
DI INVORIO 

 
 
 
 
 

OGGETTO: trasferimento interno alunno scuola dell’Infanzia 
 

Il/La sottoscritta 
 
genitore dell’alunno/a frequentante la Scuola 

 
Primaria di , 

 
CHIEDE 

 
alla S.V. che il proprio/a figlio/a venga trasferito/a dalla Scuola Infanzia di 

 
alla Scuola Infanzia 

 
di per i seguenti motivi: 

 

Invorio, 
 

Firma 
 


	di: 


