
Alla Dirigente Scolastica 
Istituto Comprensivo 
Bolzano 1 – Centro Storico 

 
 

Oggetto: DOMANDA DI TRASFERIMENTO. 

 

Il/La sottoscritto/a    

Numero di cellulare:   

indirizzo mail:   

 

esercente la responsabilità genitoriale/affidatario/tutore dell’alunno/a: 
 

 

nato/a a il    

residente a in via    

 

inserito/a negli elenchi di codesto Istituto Comprensivo ai fini dell’iscrizione alla classe 1. 

della scuola primaria per l’a.s. 2024/25; 

A conoscenza delle procedure previste dalla delibera di Giunta 1083 del 14.12.2021 e delle 

circolari applicative emanate dalla Sovrintendenza Scolastica e dal Comune di Bolzano, 

CHIEDE 
 
 

il trasferimento del/lla figlio/a      presso 

l’Istituto Comprensivo ovvero scuola paritaria 

   ovvero scuola privata . 

 
per il seguente motivo: 

 

 
 

Bolzano,    

 

firma esercenti la responsabilità genitoriale 
 

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 
dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445 del 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 e di aver concordato la presente scelta con l’altro genitore 
del minore. 

 

Bolzano,    

 

firma esercenti la responsabilità genitoriale 
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