
Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “Ungaretti”
Via Bauci 27
36070 - ALTISSIMO

OGGETTO: richiesta rilascio “nulla osta” al trasferimento presso altro Istituto

Il/la sottoscritto/a 

genitore dell’alunno/a        frequentante la scuola 

     Primaria           Secondaria  classe          sezione        del plesso di                               

dell'Istituto Comprensivo “Ungaretti” di Altissimo,

C H I E D E

Il nulla osta al trasferimento del proprio figlio/della propria figlia presso l'Istituto 

di                                                             per il seguente motivo

Altissimo,                                                                                                               Firma _____________________________

Visto           Si concede
                 _____________
                 Non si concede

                                                                                             Il Dirigente Scolastico
                                                                                                   

\\server2012\Documenti\ALUNNI\modulistica\editabile\Richiesta nulla osta trasferimento ad altro istituto.doc


	C H I E D E

	Campo di testo 1: 
	Campo di testo 1_2: 
	Campo di testo 1_3: 
	Campo di testo 2: 
	Campo di testo 1_4: 
	Campo di testo 1_5: 
	Campo di testo 1_6: 
	Campo di testo 1_7: 
	Casella di controllo 1: Off
	Casella di controllo 1_2: Off
	Campo di testo 1_8: 
	Campo di testo 1_9: 
	Campo di testo 1_10: 


