AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’lstituto Comprensivo di Inzago

Oggetto: Richiesta nulla osta al trasferimento in altro istituto

ALUNNO\A

classe SCUOLA

II/La sottoscritt

padre\madre\tutoredell’alunn

nato/a a il

CHIEDE

nulla osta al trasferimento in altro Istituto:

per i seguenti motivi:

Inzago,

data

Firma: Qy Qy

Genitore o chi esercita la potesta per gli alunni delle scuole dell'infanzia, primarie e
secondarie di | grado (se minorenni) Nel caso di genitori separati/divorziati & prevista la
firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8
febbraio 2006, n. 54)
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