Al Dirigente Scolastico
dell'lstituto Comprensivo
“Fra Domenico da Peccioli”

PECCIOLI

Oggétto: richiesta nulla osta al trasferimento

[l/La sottoscritto/a

padre/madre dell'alunno/a

nato/a a il

residente a * in Via/Piazza

iscritto/a nell’anno scolastico alla classe

Sez. della scuola Primaria/Sec. | Grado di

CHIEDE

Nulla Osta al trasferimento nell’ Istituto _ di

Via _

Comune di n® telefono

per i seguenti motivi:

In fede

Firma di entrambi i genitori

firma del padre firma della madre

Peccioli,

AUTOCERTIFICAZIONE

I/La sottoscritto/a dichiaro/fa che [laltro

genitore & consapevole e d’accordo al trasferimento del/la proprio/a figlio/a.

Firma



