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      AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL' ISTITUTO SUPERIORE MAJORANA 
 
 
OGGETTO: Richiesta cambio sezione/indirizzo  
 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno _______________________________________________________________ 

nat__ a ____________________________ il ____________________ che ha frequentato nell’anno 

scolastico 20__/20__   la classe___________________ sez. ________ di quest’Istituto  

CHIEDE 

alla S.V. che il/la proprio/a figlio/a venga iscritto alla classe ______________ sez. ___________ 

indirizzo di studi __________________________________________________________________ 

per il seguente motivo: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Palermo, _____________ 

 
FIRMA GENITORE _______________________________________________________ 
 Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni minorenni 
 
FIRMA GENITORE  _______________________________________________________ 
 (nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori) 
 (cfr, articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006 n.54) 
 
 
____________________________________________________________________ 

Per la segreteria didattica 
 
 � cambio sezione      � cambio indirizzo 


