
                                                          

 

 

 

 

 

        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

        DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 

        

        DI SAN GIORGIO DI PIANO 

 

 

 

 

 

I sottoscritti genitori dell’alunno/a _____________________________________________ 

 

Nato/a  a  ___________________________ il _______________ frequentante la classe _________  

 

Inf./Prim./Sec. I grado __________________________ 

 

 

CHIEDONO 

 

il rilascio del Nulla Osta per uso trasferimento presso la scuola di  

 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

San Giorgio di Piano, 

        FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI 

        (o di chi esercita la patria potestà) 

       

        _______________________________ 

 

        _______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


