 





 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 







DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO






“LEONARDO DA VINCI “

MASCALUCIA
__I __ sottoscritt __ ____________________________________________________ 

genitori dell’alunn __ ___________________________________________nat ____

a ____________________________ il _____________________________________

frequentante / iscritt __ nell’A.S. 20__/20__ la classe _________ sez ___________

chiede

alla S.V. il rilascio del nulla – osta per i seguenti motivi:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

nuovo indirizzo: _______________________________________________________

____________________________________________________________________

scuola di destinazione __________________________________________________

del Comune di : _______________________________________________________

____________________________________________________________________

_____________________



____________________________
                  data





  
      firma dei  genitori
