ALLA

DIREZIONE DIDATTICA

1° CIRCOLO

S O N D R I O
Oggetto: Richiesta rilascio nulla osta

I sottoscritti ____________________________________________________________________,

genitori dell’alunno/a _____________________________________________________________,

nato/a a _________________________________________________ il ______________________

frequentante nel corrente anno scolastico la classe _____________ della scuola primaria di ______

___________________________________________________,

c h i e d o n o
il rilascio del nulla osta per il trasferimento del/la proprio/a figlio/a alla scuola primaria di ______ 

__________________________________________________________ dipendente dalla direzione 

Didattica/Istituto Comprensivo di _________________________________________.

Sondrio, ___________________

_________________________________

                        Firma del padre
_________________________________

                        Firma della madre

