AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “M. MACRÌ”
BIANCO (RC)


I sottoscritti __________________________________________________ (padre) e _______________________________ (madre), genitori dell’alunno/a________________________
iscritto/a alla classe__________ sez. __________ della scuola ______________________________
sede di ________________________________
C H I E D O N O
alla S.V. il rilascio del certificato di Nulla Osta al trasferimento del proprio/a figlio/a presso l’Istituto _______________________________________________________________________________
per i seguenti motivi _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Recapito telefonico___________________________
_________________ lì ____________________
 Firma genitori
_______________________
_______________________
