Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo
ISA 20 Bolano

Oggetto: Richiesta di nulla-osta al trasferimento

lo sottoscritto (C.F. )
nato a prov. il

residente a CAP

via n.

lo sottoscritto (C.F. )
nato a prov. il

residente a CAP

via n.

in qualita di genitore / esercente la patria potesta di

nato/a a il ,

della classe _ sez. _ della scuola per I’anno scolastico 20 20
CHIEDO

il NULLA-OSTA al trasferimento del..... propri... figli.... presso la scuola ..............cc.coeenein

.................................................... Cod. Ministeriale ..............................., appartenente

AIPISHIEULO Lo di

............................................. Cod. Ministeriale .......................cceeeenn..... pET MoOtiVI

Ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, sotto la mia personale
responsabilita, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del citato D.P.R. in caso di
dichiarazioni mendaci.

Data Firma

Data Firma




