	
	Al Dirigente Scolastico

dell’Ist. Comp.”MANIN”

di Ca’ Savio (VE)


	Oggetto: 
	Richiesta nulla-osta al trasferimento alunno/a _________________________________.


I sottoscritti __________________________________   e _________________________________ genitori dell’alunno/a _____________________________________ nato/a a __________________ _______________________________ prov. di _____________ il _____________________ frequentante  la   classe ______________    della  scuola Infanzia / Primaria / Secondaria I Grado plesso ____________________________________ di  __________________________________, chiedono il rilascio del nulla-osta al trasferimento del/lla proprio/a figlio/a, a partire dal _________________,  presso ______________________________________________________  per ____________________________________________________________________________.

Ca’ Savio, _________________

	
	Firme dei genitori

	
	_______________________________  _______________________________


