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™ RICHIESTA TRASFERIMENTO Identificazione modulo:
I
ul | DA ALTRO ISTITUTO MOD 13 TER
Liceo Artistico di Porta
Romana e Sesto Fiorentino
Riservato allUfficio AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prot. n®..cocciiiiiiiiiinnns del LICEO ARTISTICO DI PORTA ROMANA

E SESTO FIORENTINO - FIRENZE

| Y0 0 0 =Yl g ¥ £= 1 nato/a a
............................................................... il v Codice Fiscale ....ooveevieiiiiieeee
FESIAENTE TN .o e ProV .o Via
................................................................................................................................ , CAP s
Tele o 01 | RSP RRPR

in qualita di genitore, CHIEDE il TRASFERIMENTO da ALTRO ISTITUTO

del/della proprio/a figlio/a (cognome € NOME) ... nato/a a
...................................................................................... | TR

COAICE fISCAIE ..o

conaccesso alla classe....cuimrmmrrasrnssresrnnsrassnnsnns nell’anno scolastico 2025-26,

T« = (indlicare la sede desiderata. Porta Romana o Sesto F.no)

Indicare 'INDIRIZZO di studio nel caso si richieda I'accesso al triennio (7 biennio invece é comune per tutti

VN e a1 1o e =) ) SO

Il/La sottoscritto/a € consapevole che, in caso di accoglimento, I'alunno/a dovra sostenere esami integrativi se
non proveniente da stesso indirizzo Artistico, come da regolamento pubblicato sul sito web dellIstituto,
pertanto, DICHIARA, che il/la proprio/a figlio/a, nel corrente anno scolastico 2024-25, sta frequentando la

ClaSSE: .. presso la seguente scuola superiore di secondo grado:



Ulteriori informazioni sulla famiglia:
Non riportare i dati gia inseriti nelle sezioni precedenti

Cognome Nome Data di nascita Grado di parentela con
I'alunno

ALLEGA

e Pagella dell'anno scolastico precedente (ad accezione dei richiedenti I'accesso alla classe seconda in
quanto non occorre la copia del diploma secondario di primo grado)

e Copia della certificazione L.170 o L.104 (se alunno con L.170 o L.104)

e Copia del documento di identita del genitore richiedente

e Copia del documento di identita dell’alunno

Il/La sottoscritto/a & consapevole di dover inviare il presente modulo completo di allegati,

esclusivamente tramite mail all'indirizzo: trasferimento@artisticofirenze.edu.it

E altresi consapevole che saranno ritenute valide ai fini della lista di attesa, soltanto le richieste pervenute

dalle ore 08:00:00 del 31/01/2025 alle ore 20:00:00 del 31/05/2025 (orario internet)

Firma del genitore richiedente

ALLEGATI da consegnare soltanto dopo l'accoglimento della domanda:
(invece gli alunni con giudizio sospeso consegneranno solo dopo l'esito finale dello scrutinio)

1. Pagella anno scolastico corrente;
2. Nulla osta della scuola di provenienza;
3. L'attestazione di pagamento del contributo scolastico con modalita comunicate in seguito.
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