
RICHIESTA CAMBIAMENTO: TEMPO SCUOLA/ SEZIONE/PLESSO

Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Tortona A

Il/la  sottoscritto/a

genitore dell’alunno/a 

nato/a il                                           a 

Secondaria di primo grado 

Scuola primaria  

Scuola dell’infanzia 

CHIEDE  (indicare solo un’opzione)

il passaggio dal tempo scuola modulo 27 ore al tempo pieno 40 ore (stesso plesso)

il passaggio dal tempo scuola pieno 40 ore al tempo modulo 27 ore (stesso plesso)

il passaggio dal tempo scuola modulo 27 ore al tempo pieno 40 ore e il passaggio al 

plesso di 

il passaggio dal tempo scuola pieno 40 ore al tempo modulo 27 ore e il passaggio al 

plesso di       

il passaggio dalla sez.  alla sez. 

il passaggio al plesso di  

      
con la seguente motivazione: 

 

                                                                                                                                   
Tortona,                                                     

Firma* ________________________

*  Alla  luce  delle  disposizioni  del  codice  civile  in  materia  di  filiazione,  la  richiesta  di  cambio  tempo 
scuola/sezione/plesso, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora  
la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata condivisa. 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------

     si autorizza                                   non si autorizza                   



Il Dirigente Scolastico 
   Carla Migliora                    
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