
Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Statale
32026 - MEL

Il/La sottoscritto/a...................................................................................................

genitore  dell’alunno/a .................................. nato/a............................il..................

chiede

  il rilascio del nulla osta per il trasferimento del/la figlio/a dalla scuola …

…............................................. al/alla...  ....................................................................,

per…………………………………………………………………………………………………………………………….

MEL,

      ……………………………………………………..
firma


