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Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo

di Pegognaga
I sottoscritti___________________________________________________________

Nome e Cognome del padre 

__________________________________________________________

Nome e cognome della madre

genitori dell’alunno/a____________________________________________________

nato/a a _____________________________il _____________________

CHIEDONO

IL NULLA OSTA PER IL TRASFERIMENTO AD ALTRA SEDE SCOLASTICA._____________________
Data_______________________

Firma del padre _______________________________

Firma della madre _______________________________

SI ALLEGA DOCUMENTO D’ IDENTITÀ DEI RICHIEDENTI
