







AL DIRIGENTE SCOLASTICO









DI CREAZZO


Il sottoscritto ______________________________________________ genitore dell’alunno

_______________________________________ nato a __________________ il _______________

e residente a _____________________ in via _____________________ tel. _______________ obbligato alla frequenza, per l’anno scolastico ________/_________ alla classe ________ della scuola primaria _____________________ / della scuola secondaria di 1° grado________________

C H I E D E

□
il NULLA OSTA per l’iscrizione del figlio ad altro Istituto Comprensivo/Circolo Didattico precisamente presso il plesso di ____________________ dell’Istituto Comprensivo - Circolo Didattico di _____________________________.

□
l’AUTORIZZAZIONE alla iscrizione del figlio presso il plesso di ___________________


di questo Istituto Comprensivo
per i seguenti motivi:

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
Allega: _________________________________________________________________________

Creazzo, ____________________







________________________________







FIRMA
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