
________________________________________________________________________________________________________________________

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’I.C. “D.ALIGHIERI-DIAZ”

L E C C E

___l___ sottoscritt ___ ……………………………………………………………………………….

genitore dell’alunn____ ……………………………………………………………………………….

nat___ a ……………………………………. (……………….) il ……………………………………

residente a ……………………... in Via ……………………………………………………………...

frequentante la classe ……………. sez. ………………. anno scolastico…………………………….

della scuola primaria/secondaria I Grado…………………………………………………………...

C H I E D E

NULLA OSTA al trasferimento in altro Istituto: …………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………

per i seguenti motivi :

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………

Lecce, …………………………

FIRMA

__________________________


