
 

 
Ministero dell’istruzione e del merito 

I.I.S. Mario Rigoni Stern 
Via Borgo Palazzo 128-24125 Bergamo 

✆  035 220213 

Sito: https://www.iisrigonistern.edu.it-email: BGIS03100L@istruzione.it 
 

Al Dirigente Scolastico 

dell’IIS “M. Rigoni Stern” 
di Bergamo 

 
Oggetto: Domanda per il passaggio all’IIS M. Rigoni Stern (da inviare entro il 30 giugno) 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________ in qualità di genitore/tutore 

dello/della studente/studentessa _______________________________, frequentante nell'anno 

scolastico _______________la classe_____sez.______dell'indirizzo __________________________ 

presso l’Istituto _____________________________ con esito allo scrutinio di giugno 

 

⬜ ammesso alla classe successiva 

⬜ giudizio sospeso nelle discipline ____________________________________________ 

⬜ NON ammesso alla classe successiva  

CHIEDE 

che venga esaminata la richiesta di passaggio del/della proprio/a figlio/a, per l’anno scolastico 

_______________, al seguente percorso studi 

⬜ TECNICO agraria, agroalimentare e agroindustria 

⬜ PROFESSIONALE agricoltura e sviluppo rurale, valorizzazione dei prodotti del territorio e gestione 

delle risorse forestali e montane 

⬜ PROFESSIONALE gestione delle acque e risanamento ambientale 

 

Inoltre, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole della 

responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che il/la 

proprio/a figlio/a: 

● è in possesso di certificazione DSA (L.170) ⬜ sì  ⬜ no 

● è in possesso di certificazione di disabilità (L.104) ⬜ sì  ⬜ no 

● ha conseguito il diploma di scuola secondaria di primo grado o titolo equipollente conseguito 

all’estero. 

 

Dichiara, infine, di non aver presentato e di non presentare analoga domanda presso altri istituti. 
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DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE E ACCETTAZIONE 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che: 

1. La presente richiesta NON costituisce atto di iscrizione formale al nuovo indirizzo, ma avvia 

la procedura preliminare di verifica e valutazione della fattibilità del passaggio. 

2. L'accoglimento della domanda è subordinato alla disponibilità di posti interni alla classe e 

all'indirizzo richiesto per l'anno scolastico di destinazione. 

3. L'iscrizione al nuovo indirizzo/articolazione avverrà solo dopo la comunicazione, da parte della 

segreteria della scuola, dell’esito positivo della richiesta. 

 

Luogo e Data, _______________________ 

Firma dei genitori (o del tutore) 

_____________________________ (Padre / Tutore) 

_____________________________ (Madre / Tutore) 

 

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, 

n. 445 nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria personale responsabilità di aver 

effettuato la presente richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale e in 

pieno accordo con l'altro genitore. 

Luogo e data: _______________ 

Firma del genitore: ___________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Riservato all’Istituto Scolastico 

⬜ ACCETTATA     ⬜ NON ACCETTATA 

FIRMA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO 

_________________________________ 


