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CAVA MANARA, ————————mmmmmmmmmmmm o
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

"A. MANZONI"

OGGETTO: RICHIESTA NULLA OSTA — TRASFERIMENTO AD ALTRA SCUOLA

Il sottoscritto

genitore dell’alunno

frequentante la classe Sez.

della sede di

anno scolastico

CHIEDE
Di poter trasferire il/la proprio/a figlio per I’A.S. /

Nella scuola di (indicare I'esatta denominazione della nuova scuola)

Per motivi di

FIRMA DI ENTRAMBI | GENITORI
O DI CHI ESERCITA LA PATRIA POTESTA’

Firma di autocertificazione (Leggi 15/98, 127/97, 13/98)
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