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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
“GALILEO GALILEI”
PIEVE A NIEVOLE

Il/la sottoscritto/a  .................................................... padre/madre dell’alunno/a ..................................

........................................ iscritto per l’a.s. ............................. alla classe ............ sezione ...................

della scuola Primaria/Secondaria di I Grado..........................................................................................

CHIEDE 

il  NULLA-OSTA al trasferimento dell’alunno/a alla scuola ..............................................................

Comune di .................................................. Provincia di ............................................. per la seguente 

motivazione: ..........................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

___________________________
           (Firma)

Pieve a Nievole, ..............................
(data)

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

VISTO: si concede

Pieve a Nievole, ..............................

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
              Prof.ssa Vita Maria D’Angelo
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