AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dell’Istituto Comprensivo “E. Fermi*
CARVICO

Oggetto: Richiesta Nulla Osta trasferimento.

|l/la sottoscritto/a| genitore dell’alunno/a

| frequentante nell”anno scolastica

Iaclasse| sezi one| della scuolal - di |

CHIEDE

per motivi |

il rilascio del NullaOsta a trasferimento dell’alunno/a sopra citato/a per iscrizione dello stesso
presso altra Scuola della Repubblica:

| stituto comprensivo | “ di|

Vial tel.|

Luogo e data Il genitore

firma
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