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Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo
“De Gasperi— De Vita”
91025 Marsala

I sottoscritti ,

nata/o a ( )il / / ,
e
nata/o a ( )il / /

in qualita di genitori dell’alunna/o

nata/o a ()il / /

iscritta/o per I’anno scolastico 202 /202 alla classe Sez. della scuola

bl

CHIEDONO

alla S.V. il rilascio del nulla osta, per motivi di

per il trasferimento del  propria/o figlia/o

dal vostro Istituto, presso

di ).

e  Siallegano alla presente fotocopia dei documenti.

Marsala, / /

In fede





