	S.M.S. “M. STANZIONE”

FRATTAMAGGIORE

PROT. N° ________________/______

DATA, _________________________












AL DIRIGENTE SCOLASTICO









S.M.S. “M. STANZIONE”









FRATTAMAGGIORE (NA)










SEDE

OGGETTO: richiesta “nulla osta” al trasferimento.


I sottoscritti ___________________________ __________________________ genitori dell’alunna/o ______________________________ nata/o a ____________________ il ___________________ frequentante nell’ a.s. ______________________ la classe ____________ sez. _________________ tel. ________________________
CHIEDONO
Ai sensi del T.U. n° 297/1994 il rilascio del nulla osta al trasferimento per l’iscrizione alla classe ___________________ dell’Istituto _________________________________ con sede in ______________________________ per i seguenti motivi ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data, ____________________

                                                                                             Firma di entrambi i genitori
                                                                                ____________________________________






         ____________________________________

□    Si concede

□    Non si concede

Data, _______________________________










Il Dirigente Scolastico








                    Anna Molaro
