
     
     AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                             DELL’I.I.S.  “A. ZANELLI” 

       DI REGGIO EMILIA  

   
 
OGGETTO:  Richiesta cambio indirizzo per studenti interni 

 
 

 Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________   

 

nato/a a ______________________________________________ il _________________________ 

 

telefono___________________________ mail _________________________________________ 

 

 

Genitore dell’alunno/a ___________________________ cl. ______ indirizzo _______________________ 

 

frequentati nell’a.s. 20/21, riportando allo scrutinio finale il seguente esito: 

 

 ammesso 

 non ammesso 

 sospensione del giudizio 

 

 

CHIEDE 

 

il passaggio per l’a.s. 2021/22 alla classe ______ indirizzo ________________________________ 

 

L’accoglimento della richiesta è subordinata alla disponibilità di posti ed al superamento dei 

seguenti esami integrativi ___________________________________________________________  

(per passaggi a partire dalla classe 2^) 

 
A tal fine allega alla presente richiesta: 

 la scheda di riorientamento “Proposta di riorientamento” predisposta  dall’Istituto  

oppure 

 la dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà contenete le informazioni utili a graduare la 

precedenza fra le richieste pervenute all’Istituto e previste dai criteri di accoglimento, redatta 

secondo il fac-simile in allegato 

 

  Inviare la richiesta all’indirizzo email itazanelli@itazanelli.it allegando il documento di identità  

  del genitore. 

 

 

        Firma ___________________________ 

 

 

 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(art.47, D.P.R. n.445/2000) 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 
 (cognome)  (nome) 

nato/a a ___________________________________________ (____) il ______________________ 
 (luogo)                                   (Provincia) 

genitore dello/a studente/essa __________________________________________________________ 
 (cognome)  (nome) 

nato/a a ___________________________________________ (____) il ______________________ 
 (luogo)                                   (Provincia) 

residente a ______________________________________________________________ (____) 
 (luogo)                                                      (Provincia) 

in via/piazza___________________________________________________________ n. _____ 
  (indirizzo) 
 

consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali 

in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la decadenza dai benefici 

eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra 

sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 

28 dicembre 2000, 

ai fini dell’inserimento nella graduatoria per l’accoglimento delle richieste di passaggio ad altro indirizzo  

 

DICHIARA 

 
I seguenti dati relativi al percorso scolastico pregresso del/della succitato/a figlio/a: 

1. Percorso scolastico fino alla fine della scuola secondaria di I grado (“terza media”): 

Percorso regolare?  ☐ SÌ       ☐ NO  ________________________________ 

Consiglio orientativo sulla scelta della scuola superiore _______________________________ 

La scelta fatta è stata conforme al consiglio orientativo?    ☐ SÌ       ☐ NO  

2. Percorso scolastico alla scuola superiore
1
: 

classe _____     ☐ N.A.        ☐ SOSP. in ________________________________       ☐ AMM. 

classe _____     ☐ N.A.        ☐ SOSP. in ________________________________       ☐ AMM. 

classe _____   ☐ N.A.        ☐ SOSP. in ________________________________       ☐ AMM.  

classe _____     ☐ N.A.        ☐ SOSP. in ________________________________       ☐ AMM. 

 
 
 

 _____________________ 
 (luogo, data)  Il Dichiarante 
 

 
 

                                                                 
1
 N.A.: Non Ammesso/a SOSP.: Giudizio Sospeso: indicare in quali materie AMM.: Ammesso/a 
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