AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DEL CIRCOLO DIDATTICO

DI “FANO S. LAZZARO”
I   sottoscritti  __________________________________________________________________________

                       __________________________________________________________________________

 residente a ___________________________ in  via ______________________________________ _____

 residente a ___________________________ in via ____________________________________________

genitori / Tutore  dell’alunno/a ________________________________________________________ nato/a  _______________________________ il ________________ iscritto/a per l’anno scolastico                 20 ____/20 ____   alla classe ____  sez. ____ presso la  scuola Primaria   ___________________________ 
CHIEDE IL NULLA OSTA
per trasferimento alla  scuola  Primaria  di :___________________________________________________ per i seguenti motivi: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il/La richiedente DICHIARA sotto la propria responsabilità che quanto sopra dichiarato risponde a verità. 

DICHIARA altresì di aver preso contatti con la scuola di destinazione e di aver ricevuto assicurazione della disponibilità del posto.

Fano, ________________

Firma dei genitori
_______________________________________

_______________________________________

