






AL DIRIGENTE SCOLASTICO








Istituto Comprensivo "Via Ugo Bassi”







Civitanova Marche

Il/La sottoscritto/a………………………………………………..,  genitore/tutore dell’alunno/a

…………………………………………..., nato/a a …………………………….. il …………… 

frequentante/iscritto/a per l’anno scolastico ………/……..  …la classe ………… sez. ……..

della Scuola    …………………………………………………………………………………….
chiede

il rilascio del nulla-osta per trasferimento alla scuola ………………………………………
per i motivi di seguito indicati: .............................................................................................

………………………………………………………………………………………………………
Civitanova Marche, lì ……………………….







     ______________________________










(Firma madre)


______________________________


(Firma padre)
