Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo

di Trezzano Rosa

frequentante la classe ...........ccceevveeenenns S€Z cveeerrrerreans BuSt ettt

presso la scuola O dell'infanzia
O primaria

O secondaria

di 0O Trezzano Rosa

O Grezzago

CHIEDONO
che gli venga rilasciato il
NULLA OSTA
per trasferimento presso 1a SCUOLA ........oocvviiiiiiiiice e
PET 1l SEZUENTE TNOTIVO ..eieeiiiieieiiiiieeiiiie ettt e et e e et e e e e teeeessaeeeennseeeensseaesensnns
Data ...coooveeieiiieeeee, Firma madre .........ccceeeviiiiieiieee e,

Firma padre .......cccccooviiiiiiiniiiiiieees



