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Prot. N.  _______________                                             n. reg. cert. ________
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTA la domanda presentata dal Sig. ____________________________________,

           genitore dell’alunno/a ____________________________________________,

           nato/a _____________________________ prov. ( ____ ) il ___/___/______,

           iscritto/a per la prima/__________ volta alla classe _________ Sez. ______

           della Scuola _____________________________________ di questo Istituto

           Comprensivo per l’anno scolastico _______/_______ intesa ad ottenere il

           trasferimento presso la /altra Scuola / Istituto _________________________

           di ____________________________________________________________

VISTI gli atti di ufficio;
RITENUTI validi i motivi addotti concede il
NULLA–OSTA
al trasferimento del predetto/a alunno/a presso: _____________________________
____________________________________________________________________.

Si rilascia a richiesta dell’interessato/a in carta semplice per uso consentito.

Chiaramonte Gulfi, 

                                                                              Il Dirigente Scolastico
                                                                               (Giovanni Giaquinta)
