							Al DIRIGENTE SCOLASTICO
							ISTITUTO COMPRENSIVO “GIOVANNI DANTONI”
							97018 SCICLI

OGGETTO: RICHIESTA RILASCIO NULLA OSTA ALUNNO/A______________________________________

I sottoscritti genitori/tutori dell’alunno/a   __________________________________________ iscritto/a per l’anno scolastico ____________ alla classe _______della scuola primaria/sec. di 1° grado di codesto Istituto

CHIEDONO
Il rilascio del nulla osta per il trasferimento presso la seguente istituzione scolastica: _____________________________________________________ con sede a _________________________,
per i seguenti motivi: ______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Scicli, ____________________________
		
	COGNOME E NOME DEI GENITORI
	FIRME DEI GENITORI

	

	

	

	



