
Prot. n° ……………………. 

 

del ……………….. 

 

Zogno, …………………………………. 

 

 

 

       AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

       ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE 
       “DAVID MARIA TUROLDO” 
       Via Ronco, 11 – Località Camanghè 
       24019 – ZOGNO – (BG) 
 

 
Oggetto: Richiesta cambio di indirizzo di studi 
 

 

 

 Io sottoscritto/a ………………………………………………………….…………………………………………… 

 

 genitore di ………………………………………., nato/a a a …………………………………………………….……….. 

 

  

il ……………………………………. e residente a ………………………………………………………………………………. 

 

Via ………………………………………………………………………………………………….…..n° …………………………. 

 

iscritto/a e frequentante presso l’Istituto…………………………….……………………………………………… 

 

nell’anno scolastico ………….  la classe …………………………corso…………………………………..…………... 

 

C H I E D E 
 

che il/la proprio/a figlio/a possa cambiare indirizzo di studi passando al corso  

 

………………………………………………………………………... classe ………………………………………………………   

 

per le seguenti motivazioni: ………………………………………………………………………………………….……… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 Cordiali saluti. 

 

        ………………………………………………………… 
 


