Al Dirigente Scolastico 

 del IV Istituto Comprensivo “G.Galilei”

 di Acireale 
Oggetto: domanda di trasferimento alunno ______________________________________________ 

Il/la sottoscritt… ……………………...……………………………….………………………,

nat… a ………………………………………………….…………………… il …..…/…..…/…..…, 

residente in via………………………………………………………..….……….n………….. 

genitore dell’alunno/a   ……………………………………...  ………………………………….
.nt. a     …………………………….………………………….il ………/………/……… iscritto/a  

alla classe _______ sez.____________ per l’a.s. ____________del Plesso di CD.Sciascia Acireale

chiede il 

                                                                 NULLA OSTA 

al trasferimento presso il Circolo / Direzione Didattica / Istituto Comprensivo ___________________

__________________________________plesso__________________________________________ 

per i seguenti motivi: 

_________________________________________________________________

Acireale , _________________

        

                                                                                     FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI






                              (o di chi esercita la patria potestà)

                                                                                   __________________________________

                                                                                         Si concede

                                                                                                        IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                             Josephina Monica Scavo
