
 

 

Richiesta di 
passaggio/trasferimento a 

nuovo corso di studi  

RP-triennio 
 

Rev. 3 del 13.06.2025 
 

Il sottoscritto ………………………………………..…………………………………….…... genitore dello studente  

.………………………………………………………………………. nato a …………………………………....……… 

il……………………………  ha frequentato la classe ………….… del corso di studi ………………... 

…………………………...…………………………………… presso l’istituto ……………...………………………… 

e 

 È stato ammesso alla classe successiva 

 Non è stato ammesso alla classe successiva 

 Ha avuto la sospensione del giudizio nelle materie: …………………………………………………… 

con esami da sostenere in data: …………………………… 

CHIEDE per il proprio figlio/a l’iscrizione: 

 
●   Liceo Scientifico opzione Scienze Applicate  Classe …………… 

●   Istituto Tecnico Indirizzo Tecnologico (Informatica) Classe …………… 

●   Istituto Tecnico Indirizzo Tecnologico (Elettronica) Classe …………… 

●   Istituto Tecnico Indirizzo Tecnologico (Elettrotecnica) Classe …………... 

 
consapevole che lo studente dovrà sostenere, se necessario, nel mese di settembre, prima dell’inizio 
delle lezioni, prove integrative sulle materie indicate da una Commissione dedicata. 
 
Per l’allievo proveniente dall’estero 
Anno di arrivo in Italia ………………………… Madrelingua …………………………………....………………… 

Ultima scuola frequentata …………………………………………………………………………………………….. 

Livello conoscenza della lingua italiana dichiarato 
● Nessuno 
● Base 
● Buono 

RACCOLTA DOCUMENTI finalizzata al passaggio 
 

● Pagelle dell’anno scolastico appena terminato  

● Eventuale certificazione del Bisogno Educativo Speciale  

● Programmi preventivi/definitivi di tutte le materie delle discipline dell’ultima classe frequentata. 

● Eventuale altra certificazione ………………………...…………………………………… 

 
 
          il genitore 

        ……………………………………………….. 
 
Recapito telefonico …………………………...…  e–mail ………………………………………………… 

San Donato Milanese ……………………………………… 
 


