AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELLTISTITUTO COMPRENSIVO
PALMANOVA (UD)

Il sottoscritto genitore  dell'alunno/a

nato/a a il

frequentante la classe sez. as. della scuola :

O Primaria Palmanova
O Primaria S .Maria la Longa
O Primaria Trivignano Udinese

O Sec. 1"grado Palmanova
CHIEDE
il NULLA OSTA al trasferimento del/della proprio/a figlio/a alla Scuola O Primaria O

Secondaria dell'Tstituto Comprensivo del Comune di

dal

per il seguente motivo:

Palmanova, Firma




