STITUTC COMPRENSIVD DI 02

DOMANDA di NULLA OSTA per TRASFERIMENTO

ALUNNI

GeSSate, oo,

[1/12 SOHOSCIIttO/a ... e
padre/madre dell'alunno/a ..o,
Frequentante la Scuola Infanzia/Primaria/Secondaria di Gessate/Cambiago
classe .......... Sez...........

CHIEDE

dipendente dall'lstituto Comprensivo di ...........cooiiiiiiiiiiii e,
a causa del definitivo trasferimento della famiglia nel Comune di ...............
........................... provincia di ...

Il trasferimento avverra il giorno ..... /... /...

Con osservanza

GEeSSate, .o
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