DATA,   ……………………
· AL DIRIGENTE SCOLASTICO

             dell’Istituto Comprensivo di MARCHENO
Oggetto: richiesta di NULLA OSTA  al TRASFERIMENTO
Il/la sottoscritto/a    
…………………………………………………………………………….genitore dell’alunno/a
  



Cognome nome genitore

…………………………………………
Cognome Nome dell’alunno/a 

   nato/a a     …………………………………………….   Prov…………….  il ……………………………..        

   residente  a   ………………………………  via  ……………………………………………………..                 

   n. telefono  ………………………………………………  
   iscritto/a alla classe…..….. sez….. 
   della Scuola  Primaria / Secondaria di primo grado di………………………………….        

CHIEDE  

   nulla osta al trasferimento del/la figlio/a presso la Scuola Primaria / Secondaria di primo grado 
   di…………………………………………….
   dipendente dall’ Istituto Comprensivo di ……………………………………………………….
  per il seguente motivo: 

  ……………………………………………………………..................................................................








                   _____________________________









                    FIRMA DEL RICHIEDENTE

