	Al Dirigente Scolastico 

	dell’ Istituto Comprensivo Statale

	Via  Pagello, 4

	 36030 - CALDOGNO


Oggetto:  richiesta Nulla Osta per trasferimento figlio/a.
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________

                                 COGNOME E NOME

padre/madre/tutore dell’alunno/a _____________________________________________

nato/a  a   ______________________________    il   _____________________________ 

frequentante la classe  _______sez._____ presso la Scuola Primaria/Secondaria di primo 

grado di    ______________________ appartenente a codesto Istituto
dichiara
di trasferire il suddetto/a presso la scuola  Primaria/Secondaria di 1° grado di ____________________________________ appartenente alla Direzione Didattica/Istituto Comprensivo di ________________________________a decorrere dal ______________ per il seguente motivo____________________________________________________.

Pertanto, chiede il rilascio del Nulla Osta. 
Caldogno, ____________







In fede,








_______________________

