ISTITUTO COMPRENSIVO
MODENA 7

data

Prot. n. /B.19b

Il/La sottoscritt

REV. 0.0
DATA 01/09/2016

A/21

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
MODENA 7

genitore/tutore dell’alunn

iscritt alla classe sez.

per 1’anno scolastico 20 /20

della scuola

CHIEDE

il rilascio del NULLA OSTA per il trasferimento del ___ propri___ figli___ alla:

1. scuola

2. del Comune di

Prov. di

3. dipendente da

di

per i seguenti motivi:

Modena, li

Firma del padre dell’alunno/a

da apporre in presenza dell’addetto di segreteria

Firma della madre dell’alunno/a

da apporre in presenza dell’addetto di segreteria

Allegati:

e  fotocopia del documento di identita del padre

e  fotocopia del documento di identita della madre
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