· AL  DIRIGENTE    SCOLASTICO

DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO 

“ A.DORIA” DI  VALLECROSIA
I   SOTTOSCRITTI……..………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………….

GENITORI /TUTORI  DELL’ALUNNO/A……………………………………….

ISCRITTO/A PER L’A.S…………….. ALLA CLASSE……………SEZ…….

DELLA SCUOLA  DELL’INFANZIA/PRIMARIA/MEDIA   STATALE  DI :

……………………………………………………………………………………………………

C H I E D O N O

ALLA S.V. IL NULLAOSTA PER IL TRASFERIMENTO DEL/DELLA PROPRIO/A FIGLIO/A 

A DECORRERE DAL ………………………….PER LE SEGUENTI MOTIVAZIONI:

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

PRESSO LA SCUOLA  DELL’INFANZIA/PRIMARIA/MEDIA  DI:

………………………………………………………………………………………………..

DIPENDENTE DALLA DIREZIONE DIDATTICA STATALE/ ISTITUTO COMPRENSIVO   DI………………………………………………………….

ALLEGATI:  …………………………………………………………………..

IN FEDE.

DATA………………………………………

                                                            FIRMA  ……………………………………

                                                            FIRMA ……………………………………..

