
 
 

Al Dirigente Scolastico del 
Istituto Comprensivo Statale VIII° “A. Volta” 

       Via G. Leopardi, 16 
       35126 Padova    
   
 

DOMANDA DI TRASFERIMENTO ALL’INTERNO DELL’ISTITUTO 
 

I sottoscritti: 

Genitore 1 o chi ne va le veci ________________________________________________ 

Genitore 2 o chi ne va le veci ________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a _________________________________________ nato/a a 

_______________________ il _____/_____/_____, frequentante nell’a.s. 

_______/_______ la classe __________ sez. ________ della scuola 

_____________________________________, afferente all’Istituto Comprensivo Statale 

VIII° “A.  Volta” 

CHIEDONO 

il trasferimento del/la proprio/a figlio/a alla scuola denominata 

______________________________________, classe ________ sez.________, 

afferente all’Istituto Comprensivo Statale VIII° “A.  Volta”, a decorrere dal (indicare data o 

periodo o anno scolastico) _______________________________. Comunica che le 

motivazioni che lo/la spingono a presentare tale richiesta sono le seguenti: 

[] Presenza di fratelli nelle scuole vicine, oppure di nonni/parenti nella zona 
[] Vicinanza dell’attività lavorativa dei genitori   [] orari di funzionamento 
[] Trasferimento della residenza/domicilio  [] relazioni con il team docente  
[] relazioni con i compagni   
[] Altro (specificare): _______________________________________________________ 
 
Padova, ______/_____/_____ 

  Firma Genitore 1 o chi ne fa le veci:  ____________________________ 

  Firma Genitore 2 o chi ne fa le veci: ____________________________ 

 

Oppure (se firma un solo genitore) 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 

dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver 

effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle 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. 

 

      Firma:  ____________________________(1) 
1 Allegare copia documento riconoscimento del genitore che rende la dichiarazione ai sensi del DPR n. 445/2000. 
 

Mod. FD 


