AL DIRIGENTE SCOLASTICO _
ISTITUTO COMPRENSIVO n. 5 “P.AMATTIOLI”

L SOEOSCIittl ., e ..............
genitori dell"alﬁnno/a ....... s e s frequentante la classe ......... Sez. ...
.......................................... frequentante la classe ......... Sez. ......
.......................................... frequentante la classe ......... Sez. ......
................... | ............\...........ﬁequenténtelaclasse4........ Sez. ......
della/e Scuola/e ... OO ........ IR
CHIEDONO

che venga concesso il Nulla-Osta per il trasferimento alla Scuola:

............................................................................................
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............................................................................................

Nel caso in cui tale richiesta venisse firmata da unoe solianto dei genitori, quest’ultimo si assume
la responsabiliti genitoriale anche dell’altro con delega e solleva UIstituto Scolastico da ogni
responsabilitd in merito.



