          Al Dirigente dell’ISTITUTO COMPRENSIVO IVREA II 
I sottoscritti ________________________________________________________

genitori dell’alunn__ __________________________________________ iscritt__ / frequentante la classe ____________ sez. ______ della scuola primaria/secondaria di I grado ________________________________ dipendente da questo Istituto, per motivi di _______________________________________________ chiedono che venga loro rilasciato il NULLA-OSTA per il trasferimento del/della proprio/a  figli__ da questa scuola ad altra di pari ordine e grado :
scuola Primaria _____________________________________________________

scuola Secondaria 1° grado __________________________________________

Ivrea, __________________

                                                               FIRMA







_____
_______________________________







_____
_______________________________
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