ISTITUTO COMPRENSIVO

 N.1  MODENA





                           
Prot. N°    ________
 DATA  _______________    

Al Dirigente Scolastico 

Dell’Istituto Comprensivo n.1  

di Modena 

Il   sottoscritto padre/tutore    ________________________________________________________

la sottoscritta madre/tutore __________________________________________________________

Genitori/tutori dell’alunn___________________________________________________________

iscritt__ alla classe _____ sez. _____ della scuola primaria ________________________________

per l’anno scolastico _____ /______

CHIEDONO

Il rilascio del NULLA-OSTA per il trasferimento del propri_ figli_ alla scuola primaria statale  

_____________________________________________ dipendente dalla Direzione Didattica/ 

Ist. Comprensivo_________________________________________________________________

per i seguenti motivi: _____________________________________________________________

Modena   __________________

                                                                                      ___________________________________

                                                                                 ___________________________________

                                                                                 firma  dei  genitori

