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PASSAGGIO AD ALTRO INDIRIZZO 
 
 
Il sottoscritto, ___________________________________________________________ genitore 

dell’alunno/a____________________________________________  nato/a il _______________ 

 

 iscritto/a        per l'a. s. 20 ___/___ alla classe _____ sez._____ indirizzo _________________ 

 frequentante per l’a. s. 20 ___/___    la classe _____ sez._____ indirizzo _________________ 

 
CONSAPEVOLE 

 
che l’art. 1, comma 622 della legge 27/12/2006 n.296 afferma che: “L’istruzione è obbligatoria per almeno 
dieci anni ed è finalizzata al conseguimento di un titolo di studio di istruzione secondaria di II grado o di una 
qualifica professionale di durata almeno triennale, entro il 18° anno di età ” 

 
CHIEDE 

 
  II PASSAGGIO al seguente indirizzo interno all’Istituto: 

         PACLE 

         IGEA 

         PROFESSIONALE 

      
 
 

 

Rivoli,  ____________________ 

 

          Firma del Genitore  
                                                                                      o dello studente maggiorenne 
 

                         __________________________ 

 

 

Visto, si concede 
____________________________ 

Il Dirigente Scolastico 
Prof.Nicola Coccìa 
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