AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO                                                                   

GUALDO TADINO
OGGETTO : RICHIESTA “NULLA-OSTA” PER TRASFERIMENTO AD ALTRA SCUOLA

__l__ sottoscritt__ _______________________________________________, genitore/i
dell’alunno/a __________________________________________nato a ____________  
il _________________ 
( frequentante la                              (  iscritto/a alla 
Scuola ( Secondaria 1° Grado
classe_____ sez.____,
           ( Primaria plesso di _____________
classe _____ sez______

           ( Infanzia plesso di _____________ sezione_____________
a.s. ______________________ 
CHIEDE IL NULLA-OSTA
per il TRASFERIMENTO del/la figlio/a alla corrispondente classe della Scuola 

___________________________________________di___________________(____), 

via ________________________________, n° civ. ___________, c.a.p. __________, 
n° tel. ______________, a decorrere dal _____________________
Lingue straniere studiate ___________________________________________________

Motivazione:_______________________________________________________

Gualdo Tadino,______________    



firma ____________________________

firma ____________________________

                                                                                        (firme entrambi i Genitori)
