Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo “G. Matteotti”
Maerne (VE)

OGGETTO: richiesta rilascio NULLA OSTA al trasferimento ad altra scuola.

Il sottoscritto genitore

dell’alunn_ della classe sez

dellaScuola [ | Primaria [ | dell’Infanzia | ] Secondaria di 1° grado

sede di [ ] Maerne [ ] Olmo
chiede

il rilascio del NULLA OSTA al trasferimento del/della proprio/a figlio/a alla Scuola

per le seguenti motivazioni:

[ ]  trasferimento di residenza della famiglia a:

(indicare I’indirizzo della nuova residenza)

[ ]  altra motivazione:

Il sottoscritto dichiara di aver gia contattato la scuola di destinazione in merito alla possibilita di
iscrizione del proprio figlio/a.

Distinti saluti.

Maerne,

(firma)

* barrare la voce che interessa

Nulla osta-richiesta genitori - (C:AS 1011-Alunni-ob)



