
RICHIESTA CAMBIO INDIRIZZO DI STUDI 

 

 Alla Dirigente Scolastica 

 I.T. Archimede 

 Catania 

 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Genitore/tutore dell’alunno/a ________________________________________________________ 

Nato/a a ________________________________________________ il ______________________ 

Nell’a.s. _________________ avendo frequentato la classe ________________________________ 

CHIEDE 

Alla S.V. il cambio di INDIRIZZO di studi dall _________________________________________ 

Alla ____________________________________________________________________________  

Con la seguente motivazione ________________________________________________________ 

 

Alla luce delle disposizioni del Codice civile, in materia di filiazione, la scelta in oggetto, rientrando nella responsabilità 

genitoriale, deve essere sempre condivisa da entrambi i genitori. 

Qualora sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia comunque condivisa. 

In particolare il genitore firmatario, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni 

non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza 

delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice civile, che 

richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

 

Catania, _________________________ 

 

  Firma 

 


