
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Alla c.a della Dirigente Scolastica 

ITET “G. Salvemini” 
Molfetta (BA) 

 BATD04000G@istruzione.it 

 
OGGETTO: Richiesta cambio indirizzo per l’Anno Scolastico ​ / ​  
Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………………..​genitore 

Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………………..​genitore 

dell’alunno/a ...…………………………………………………………..……………………...…. 

della Classe……………………..…………………… Sezione …………………………………… 

 
con la presente CHIEDE/CHIEDONO 

 
□​ il passaggio/cambio indirizzo 

 
dall’attuale indirizzo…………………….…………. all’ indirizzo…………………….…………. 

 
con la seguente motivazione: ………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 

Firma del 1° genitore​ Firma del 2° genitore 
………………………..​ ……………………….. 
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