
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI PONSACCO

OGGETTO: Richiesta Nulla osta al trasferimento dell’alunno/a __________________________


I sottoscritti ________________________ _____________________________ genitori 

dell’alunno/a _________________________________iscritto o frequentante la classe ________

della Scuola __________________________________________________

CHIEDONO

IL Nulla Osta al trasferimento del proprio figlio/a al seguente Istituto:

Per motivi: ______________________________________________________________________

Distinti Saluti.

Data _______________________







FIRMA DEL PADRE __________________________







FIRMA DELLA MADRE _______________________

(allegare copia documento Carta di Identità di entrambi i genitori)

