Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo Statale del Vergante
Via Pulazzini, 15

28045 Invorio (NO)

Oggetto: Richiesta di trasferimento presso altro Istituto.

1 sottoscritto/a

genitore dell’alunno/a

nato/a a (prov. di )il / /
iscritto/a alla classe a.s. / - frequentante la classe ~ della Scuola
di
CHIEDE

1l rilascio del nulla osta al trasferimento in altro Istituto:

di Prov. ()

per i seguenti motivi:

O Dichiara di aver preso contatto con il Dirigente Scolastico della Scuola di destinazione e di aver
ricevuto assicurazione sulla disponibilita di posti per accogliere la domanda di iscrizione per
trasferimento.

Firma di entrambi i genitori
di cui si allegano fotocopie dei documenti di identita in corso di validita

oppure

DICHIARA sotto la propria responsabilita:
[0 di non essere separato/a o divorziato/a e di non avere atti di separazione in corso;
[0 di essere genitore affidatario unico del minore come da sentenza del tribunale che si allega in
copia /gia depositata agli atti della scuola;
[0 Di essere genitore affidatario unico del minore come da autocertificazione sostitutiva che si allega;
Si allega fotocopia del documento di identita in corso di validita.
Firma

Invorio, / /




