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Il/la  sottoscritt_     _______________________________________________________

Nat_   a __________________________________  il ___________________________

Residente a ______________________ in via _________________________________

Genitore dell’alunn_ ______________________________________________________

Nat_  a __________________________________il _____________________________

Iscritt_  nell’anno scolastico __________/__     alla classe _________________________

CHIEDE

Il rilascio del nulla  osta per il trasferimento del/la figlio/a  presso il seguente Istituto:

__________________________________________________________________

Al riguardo fa presente che il/la suddett_ alunn_ è in regola con il pagamento delle tasse scolastiche e che a suo carico non esistono procedimenti disciplinari che ne impediscano il trasferimento.

VE-Mestre, ______________________

                                                                                         _______________________

                                                                                                         ( firma )
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