                                                                                                           AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                ISTITUTO COMPRENSIVO DI CORBETTA
Oggetto: richiesta nulla osta al trasferimento
 Il/l……….. sottoscritto/a__________________________________________________________
Genitore dell’alunno/a____________________________________________________________
Nato a___________________________________ il____________________________________
frequentante  la  Sezione/Classe
· SCUOLA INFANZIA…………………………..

· PRIMARIA……………………………………

· SECONDARIA…………………………………
di questo Istituto Comprensivo
                                                                              CHIEDE
Il rilascio del nulla osta al trasferimento dell’alunno presso______________________________
____________________________________________________________________________
per il seguente motivo___________________________________________________________
Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi del decreto legislativo del 28 dicembre 2013, n. 154, di aver effettuato la scelta con il consenso dell’altro genitore.
DATA​​________________________________
                                                                                     FIRMA  _______________________________

