
Al Dirigente Scolastico

     dell’Istituto Comprensivo


      “Duca D’Aosta 


      28100   NOVARA

___ sottoscritt__ ________________________________________________________________

Genitore dell’alunno/a _____________________________________________________________

Iscritto/a e frequentante la Scuola ________________________________ classe _______ sez.____     

C H I E D E

Alla  SS. VV.  il rilascio  del  NULLA OSTA per il trasferimento del/la proprio/a figlio/a alla Scuola ___________________________________________ di ____________________________

e dichiara sotto la propria responsabilità che  il/la coniuge è informato/a e consenziente al trasferimento del/della figlio/a ad altra Scuola.
Motivo del trasferimento____________________________________________________________​​​​​​​

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________









  Firma di entrambi i genitori

Novara, …………………….













Firma…………………………….…………..


 
Firma…………………….…………………..
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