
 

ALLEGATO C 

ISTANZA DI RIESAME DELL’ASSEGNAZIONE ALLA SEZIONE 

Al Dirigente Scolastico 

Polo Liceale di Ariano Irpino 

Via G. Matteotti n. 7 – 83031 Ariano Irpino (AV) 

avis03300n@istruzione.it 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________, nato/a a 

__________________________ il ____/____/________, in qualità di genitore/esercente la responsabilità 

genitoriale dell’alunno/a ______________________________________________, assegnato/a alla classe prima 

sezione ______ dell’indirizzo _________________________________________, 

CHIEDE 

il riesame dell’assegnazione disposta con il decreto dirigenziale prot. n. __________ del ____________, per i 

seguenti motivi: 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

A tal fine allega la seguente documentazione: 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che le istanze fondate su mere preferenze relative ai docenti, ai compagni 

o alla collocazione oraria delle attività non possono essere accolte e che gli spostamenti sono ammessi soltanto in presenza 

di situazioni eccezionali e documentate, nel rispetto dell’equilibrio numerico delle classi. 

Ariano Irpino, ____/____/________   Firma ____________________________ 

Riservato all’Ufficio – Acquisita al prot. n. __________ del ____________ 
Determinazione del Dirigente scolastico: ☐ accolta   ☐ accolta parzialmente   ☐ non accolta 

Motivazione: ________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Il Dirigente Scolastico ______________________________ 


