Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo

di Cisano Bergamasco

email BGIC841003@ISTRUZIONE .IT

Oggetto : Richiesta NULLA OSTA

Il/La sottoscritt

genitore di

iscritto, nell’a.s. alla classe sez. Scuola
di

CHIEDE

che gli venga rilasciato il NULLA OSTA per trasferimento in altro Istituto:

per i seguenti motivi :

Data e luogo:

Firma padre Firma madre
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