   
            Al Dirigente Scolastico

Istituto  Comprensivo “G.Lucatelli”

62029 TOLENTINO (MC)

I sottoscritti ______________________________________________________________________

___________________________________________________________________ (padre e madre) dell’alunno/a_________________________________________________________________nato a____________________.____________ Pr._________ il ____________________iscritto/a  alla classe/sez.__________________ della scuola________________________dell’Istituto Comprensivo “G. Lucatelli”  per l’anno scol.co ______/______

CHIEDONO
alla S.V. il rilascio del  NULLA-OSTA  per l’iscrizione presso  altra Scuola per i seguenti motivi:

________________________________________________________________________________

Tolentino li,________________





FIRMA

           


  ___________________________
                     







                                    ____________________________

Si concede Il  Dirigente Scolastico

                                 ________________________

                                          Dott.ssa Mara Amico
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