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Al/la Dirigente scolastico/a  
dell’Istituto di Istruzione “L. Guetti” 
Via Durone, 53 
38079 Tione di Trento 
 

         Tel  0465  321735 
         Fax 0465  322811 
 
Oggetto: Richiesta cambio INDIRIZZO DI STUDIO / SEZIONE 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ genitore/responsabile 

dello/a studente/ssa______________________________________________________________ 

nato a __________________________________________il _____________________________ 

avendo frequentato durante l’a. s. ___________la classe _________indirizzo ________________ 

con esito                    □ AMMESSO            □ NON AMMESSO     alla classe successiva 

CHIEDE 
□ il passaggio all’indirizzo ______________________________________ classe_____________ 

□ che, anziché la classe______della sezione__________, lo/a stesso/a frequenti la classe della 

sezione __________ dell’indirizzo ___________________________________ di questo Istituto 

per i seguenti motivi______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Per eventuali comunicazioni: 
 

Recapito telefonico del genitore/responsabile  

Recapito telefonico dello/a studente/ssa  

 
Tione di Trento, ________________ 
 
____________________________________________            ____________________________________ 
Firma del genitore/responsabile per studenti minorenni    Firma dello/a studente/ssa 

 
______________________________________________________________________________________ 
 

NOTA   I passaggi alle classi del triennio avvengono previo superamento di prove integrative in tutte le 
materie non affrontate nel percorso di provenienza. In caso di passaggio alle classi quarta o quinta, le 
prove integrative possono riguardare anche le materie già frequentate e valutate positivamente, in 
relazione alla specificità del percorso di studi. 

  

______________________________________________________________________________________ 
 
□ Si autorizza il passaggio dal giorno______________________ 
 
□ Non si autorizza il passaggio per i seguenti motivi _______________________________________ 

_______________________________________________________________________________  
 
Tione di Trento,____________________     Il/La Dirigente scolastico/a 
 

          Dott./ssa ____________________________ 


