                                                                                                AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                Preside Bianca Maria                                                                                                           
                                                                                                Tagliaferri
Oggetto: RICHIESTA “NULLA-OSTA” PER IL TRASFERIMENTO AD ALTRA SCUOLA
__l__     sottoscritt__   _________ __________________________________ genitore dell’alunno/a
__________________________________frequentante/iscritto/a  la/alla classe _________________ di codesto Istituto per l’anno scolastico 201__/__

Residente a ___________________________ Via _______________________________________

Tel. ___________________

CHIEDE

Per l’anno scolastico 201__/__
Che __l__ proprio/a figlio/a nato/a a _____________________________ il ___________________

Ottenga il “NULLA-OSTA” per TRASFERIMENTO presso _______________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

MOTIVAZIONE _________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Data __________________


                                                                                                     Firma ________________________
