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Al Dirigente scolastico dell’IC “C. Salutati — A. Cavalcanti”

QIR0 10115 o L0
Documento d’identita T rilasciato da
........................................... il.........

L (O I0 110115 o L -
Documento d’identita 0 P rilasciato da
........................................... il.........

in qualita di:  padre/genitore 1 e madre/genitore 2 O affidatari O ; tutore O

E e e residente a
................................. CAP ..ot INAITIZZO ittt
n.... frequentante la classe .... sez. ..... , PTESSO PISTITULO Loevviieeiiiieciieeciee e

CHIEDONO

che venga rilasciato certificato di NULLA OSTA al trasferimento dell’alunno presso:

(denominazione scuola)

per i seguenti motivi:

Data,

Firma padre-genitore 1/ affidatario/tutore

Firma madre-genitore2/affidatario
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