



                                                                    Alla Dirigente Scolastica
	dell’I.C. Mignano M.L. – Marzano



Oggetto: Richiesta Nulla-Osta al trasferimento.
               dell’Alunna _________________________________________________________,
	nata/o il ________________ a ___________________________________________
               


I sottoscritti    _________________________________ e __________________________________, genitori dell’alunn____ indicat______ in oggetto, ammessa alla classe ________________________ della Scuola _____________________________________________ per l’a.s. 20____/20_________   
CHIEDONO
Il Nulla-Osta al trasferimento del predetto figlio/a per motivi _________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Scuola di destinazione  ______________________________________________________________
a tempo ______________________________

Mignano M.L.,   _________________________

	Firme
___________________________

___________________________


									

