
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE  

 “GIUSEPPE FERRO”  
91011 ALCAMO 

 
 
 
 
Oggetto: richiesta trasferimento in altro indirizzo. 
 
 
l sottoscritti _______________________________________        genitori 
 
dell’alunn__ __________________________ nat__ a ___________________  
 
il ___________________ iscritt __ nell’ A. S.____________ alla classe ____ 
 
di questo Liceo, indirizzo………………..  
 

chiedono 
 
 

il trasferimento del ___ propri___ figli___ presso il seguente 

indirizzo:________________________________________________ 

Motivazione: ____________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 
 
 
Alcamo, lì ___________________ 
 
 
 
 
        
        ___________________________ 
 

___________________________ 
                         (firma dei genitori) 


