AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL'ISTITUTO COMPRENSIVO
DI SCANZOROSCIATE

OGGETTO: Richiesta rilascio nulla-osta.

| sottoscritt__

genitori/tutore dell’alunno/a

nato/a il a

frequentante/obbligato/a la classe sez.

della scuola primaria/_/ secondaria/_/ di

CHIEDE/CHIEDONO

il rilascio del nulla-osta al trasferimento dell’alunno/a

presso l'istituto scolastico

indirizzo dell’istituto

Tel.

per motivi i seguenti motivi

Data

(firme)

Recapito telefonico




