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Al Dirigente Scolastico
						
Dell’Istituto	_____________________



Il Sottoscritto ___________________________________________________________________

Genitore dell’alunno/a_____________________________________________________________

Iscritt.. alla classe ______ Sez. _____ Indirizzo di studio _________________________________

Presso questo Istituto per l’a.s. _________/________

CHIEDE
 
Alla S.V. il rilascio del nulla osta per il trasferimento del/della propri…..figli….

All’Istituto_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Per i seguenti motivi ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Data 									Firma 
								
__________________________


Recapito tel _______________________
