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                                                                                                 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                            DELL'ISTITUTO COMPRENSIVO DI 
                                                                                                             MUSSOLENTE 
 
 
 
 
 
     _l_  sottoscritt_    ______________________________________________________________________ 

genitore dell'alunn_ __________________________________ nata a _____________________________ il 

__________________ iscritt_  per l'anno scolastico _____/_____ alla classe ______ sez._________  plesso 

di ________________________ , chiede alla S.V. il NULLA OSTA  per il trasferimento del____ propri__  

figli__ alla scuola ______________________________________________________________ 

a partire dal ______________________ 

per i seguenti motivi: 

______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Mussolente, _____________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                  FIRMA ___________________________________ 
 
 
 
 


	Mussolente, _____________________

