







AL CAPO D’ISTITUTO








 
       DELLA DIREZIONE DIDATTICA  











M A C O M E R

__ l __
 sottoscritt__  ______________________________________________________, genitore dell’alunn__ ________________________________  nat__ a ______________________________ il ______________________________ iscritt__ e frequentante regolarmente la classe _____ elementare del plesso di Macomer __________________________ dipendente da codesto Circolo didattico, CHIEDE che gli venga rilasciato il NULLA OSTA per trasferimento alla scuola di _______________________________ dipendente da _____________________________________

_____________________ per la seguente motivazione ___________________________________

________________________________________________________________________.

Macomer, _____________________________                                              Firma









_________________________________

