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DIREZIONE DIDATTICA STATALE VII CIRCOLO “G.CARDUCCI”

Piazza Sforzini, 18 – 57128 - Livorno   Tel. 0586/502356   Fax. 0586/503979

CF:80008560494  - Codice Univoco Ufficio: UF5MZH
www.scuolecarducci.livorno.it   liee00300b@istruzione.it
LIEE00300B@PEC.ISTRUZIONE.IT
PASSAGGIO INTERNO SCUOLA PRIMARIA

ECCEDENZA DI DOMANDE RISPETTO AI POSTI DISPONIBILI
 (ART.9 DEL REGOLAMENTO ISCRIZIONI)

Il/la Sottoscritto/a ……….………………………………….……………………………………………..……….. genitore dell’alunn_ ……………………………..……………………. inserit_ nella graduatoria della classe prima □TN  □TN30H  □TP della scuola ……………………………………………..……………, 

CHIEDE
di trasferire il/la proprio/a figlio/a alla classe prima  □TN  □TN30H  □TP  della scuola ……………………………………………………………………………………………………………………………..….

Livorno, ……………………………

                                                                                             Firma

………………………………………….







