
Alla Dirigente Scolastica








dell’I.I.S. “Cristoforo  Marzoli”








25036  PALAZZOLO  S/O     (BS)
Il sottoscritto __________________________________________ genitore dell’alunno/a _______________________________________________________________________
nato a ____________________________________________il ____________________ 
che nell’a.s. __________________________ ha frequentato la classe _______________
della sezione  (  ITIS   (  LICEO con  il seguente risultato finale:

( Ammissione alla classe successiva;

( Non ammissione alla classe successiva.

( Giudizio Sospeso (in tal caso il nulla-osta verrà rilasciato dopo lo scrutinio di settembre)  
COMUNICA
Il trasferimento del figlio/a all’Istituto _________________________________________,
[ ] Statale/Regionale   [ ] Paritario, situato in via_________________________________ 
_________________________________Comune _______________________________
__                                        

Data_________________________


Firma__________________________________
                 






 (firma leggibile)
INFORMATIVA SULLA RESPONSABILITA’ GENITORIALE

Il sottoscritto dichiara che la presente richiesta è condivisa da entrambi i genitori, nell’osservanza degli artt. 316 co.1, 337-ter co. 3, 337-quater co. 3 del Codice Civile contenenti specifiche disposizioni in materia di responsabilità genitoriale.

Data_________________________


Firma__________________________________

[ ] Non è stato versato il contributo di Istituto per l’a.s. 2024/2025.
[ ] E’ stato versato il contributo di Istituto per l’a.s. 2024/2025 di €__________________

Si chiede che il rimborso sia effettuato sul seguente conto corrente bancario/postale:
Titolare del conto _________________________________________________________
Nato a _______________________________________ il _________________________
Codice fiscale ____________________________________________________________
Codice IBAN:|____|____|___|_______|______|____________________
IstitutoPostale/Credito_____________________________________________________

Filiale di _______________________________________________________________
(NB: il rimborso, decurtato del costo del bonifico, avverrà indicativamente nel mese di ottobre)  
 Data, ………………………………………..__________  Firma……………………………………… 

