
         Al Dirigente Scolastico 
         Istituto Comprensivo di 

SAN DANIELE DEL FRIULI 
 

 
La sottoscritta ____________________________________________________ madre 
 
Il sottoscritto _____________________________________________________ padre 
 
dell’alunno/a _____________________________________________________ nato/a  
 
___________________________________ il ___________________ iscritto/a nell’anno  
 
scolastico ________________________ alla classe _____ sez. ___ della Scuola Primaria  
 
di ______________________________________ 
 
dell’Istituto Comprensivo di San Daniele del Friuli 
 

C H I E D E   
 

 
il trasferimento del/della proprio/a figlio/a alla Scuola ____________________________ 
 
_______________________________ con sede in _____________________________ 
 
partire dal __________________  per la seguente motivazione:  
 

□ famigliari 

 

□ trasferimento residenza / domicilio 

 

□ lavoro 

 
 
San Daniele del Friuli, _________________ 
 
 
       _______________________________ 
         Firma madre 
 
       ________________________________ 

Firma padre 
Allegare copia documento di identità dei genitori 

 
 
 

****************************************************************************************************** 
In caso di genitore unico firmatario. 
 
Il richiedente, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 
verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza alle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316,337 ter e 337 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi 
i genitori. 

 
 

Il genitore unico firmatario________________________________ 

 


