AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL' ISTITUTO COMPRENSIVO DI 

  SCUOLA DELL’INFANZIA – PRIMARIA - SEC. 1° GRADO
“EZIO COMPARONI”

  BAGNOLO IN PIANO 

I Sottoscritti  ________________________/___________________________
                                   padre                                         madre  
Genitori dell'alunno/a _____________________________________________
Frequentante la classe _________ sez. __________scuola _______________

Chiedono  il  NULLA OSTA  al trasferimento del/la  proprio/a  figlio/a alla
Scuola_________________________________________________________

per la seguente motivazione _______________________________________

______________________________________________________________

Bagnolo in Piano, ____________________









  
   In Fede

                                                              1)___________________________
                                                              2)___________________________

VISTO SI CONCEDE
                                
Il Dirigente Scolastico
                                                                (Dott.ssa Chiara De Ioanna)
