RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE A FREQUENTARE UN ISTITUTO SCOLASTICO
DIVERSO DA QUELLO DEL COMUNE DI RESIDENZA

Art. 47 Legge scuola infanzia e elementare

" Gli allievi delle scuole dell’infanzia e elementari pubbliche sono tenuti a frequentare la scuola nel
comune di residenza.

2| comuni e i consorzi hanno tuttavia la facolta, per giustificati motivi, di accogliere nelle proprie
scuole allievi residenti in altri comuni.

3 Il trasferimento deve essere autorizzato dal comune o consorzio di residenza, dagli ispettorati
interessati e dal comune o consorzio di accoglienza.

* Il comune di residenza é tenuto a rimborsare I'importo stabilito dal Dipartimento.

Risoluzione dipartimentale no. 9 del 10 gennaio 2017 (pto. 2).

La partecipazione finanziaria a carico dei comuni in cui risiedono allievi che frequentano la
scuola dell’infanzia o la scuola elementare pubblica in altri comuni — secondo quanto
stabilito dagli art. 47 e 48 cpv. 1 e 2 della Legge sulla scuola dell’infanzia e sulla scuola
elementare — é fissata in fr. 600.-- per anno scolastico e per allievo.

Modulo da inviare al Comune di residenza - e per suo tramite agli altri enti coinvolti

Anno scolastico

DATI

Paternita:

Maternita:

Autorita parentale: congiunta[ ] esclusiva a

Tel.:
Rappresentante legale: tutore ] curatore []
Nome: Cognome:

Domicilio:

Indirizzoli a cui inviare la corrispondenza: (indirizzo/i completo/)

chiede/chiedono il trasferimento del/la proprio/a figlio/a

(nome, cognome, data di nascita)

dal Comune di al Comune di

|:| per la Scuola dell’infanzia
[] perlaScuola elementare classe C]1 Cln Clm  [Jiv [V

I motivi della richiesta di trasferimento sono da esplicitare in una lettera da allegare al presente
formulario.

Luogo e Data Firma dell’autorita parentale* (o del rappresentante legale)
* se congiunta firma di entrambi i genitori
/.



Autorizzazione e/o osservazioni del Comune/Consorzio di residenza

Data Firma

Decisione e/o osservazioni del Comune/Consorzio di accoglienza

Data Firma

Osservazioni dell’lspettore/lspettrice di circondario (Comune di residenza)

Data Firma

Preavviso e/o osservazioni dell’lspettore/lspettrice di circondario (se diverso dall'ispettorato
del Comune di residenza)

Data Firma
Originale a: Autorita parentale o rappresentante legale

Copia a: Comune/Consorzio di residenza
Comune/Consorzio di accoglienza
Direzioni scolastiche interessate
Ispettorati interessati
(gennaio 2021)
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