Moddlo richiesta NULLA OSTA

Al Dirigente Scolastico _ _
dell'lstituto ComprensivaCertosadi Pavia
dott.ssd_orenaAnnovazzi

Il sottoscritto genitore/tutore ddl’ dunmno
ndo a Al

iscritto pe I’ anno scolastico resso

alaclasse

chiede che vengarilasciato certificato diNULLA OSTA d trasferimento ddl’alunno presso:

(denominazionescuola)

per i seguenti motivi:

Data

Hrma
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