                  







Al Dirigente scolastico 
Dell’I.C. Luciano Pavarotti di Bomporto-Bastiglia
I sottoscritti   _______________________________________________________
 ( padre                                  (  madre                                                ( tutore      

 dell’ alunn.. ________________________________________________________ 
nato a _____________________________ il _________________, frequentante la
classe _____ della scuola primaria/secondaria di I° grado _______________________
di scuola media ________ nell’a.s. 
chiedono
il rilascio di NULLA-OSTA per trasferimento alla seguente scuola primaria/secondaria di I grado :
_______________________________________________ di ___________________
Per i seguenti motivi _______________________________________________________________
Firma di entrambi i genitori/tutori/esercenti la responsabilità genitoriale







____________________________________

____________________________________

