
Al Dirigente Scolastico
I.I.S. "RONCALLI - SARROCCHI"
Poggibonsi (SI)

Il/la  sottoscritto/a  _____________________________________________________________  padre/madre 

dell’alunno/a _________________________________________________________

iscritto/a per l’a. s. 200__/200__  alla classe ___ sez. ___ corso ___________________________

C H I E D E

il NULLA OSTA per trasferimento del proprio figlio/a presso ______________________________

____________________________________________________________________________

per i seguenti motivi:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Poggibonsi, ______________

     FIRMA

      ________________________


