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Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo 

 “M. Montessori – P- 

Mascagni”  Catania 

 

 

 

o Oggetto: Richiesta cambio sezione  a.s. 20  / 20  ; 

 

 

Il sottoscritto,    , genitore 

dell’alunno/a  nat  a    

il  , iscritto/a alla classe  dell’Istituto   
 

 

 

C H I E D E 

 

 
o Alla S.V. il cambio di sezione dalla classe      sez. _______ 

   ordine di scuola                             del plesso _______________;  

    alla classe     sez. _______              

   ordine di scuola                             del plesso _______________ 
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per i seguenti motivi: (specificare le motivazioni della richiesta) 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

Residenza:   

 

Tel. fisso:  ___________Cell:  _______________________ 

 

 

 

Catania   Con Osservanza 

Firma 

_____________ 


