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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dell’I.I.S. “L. SPALLANZANI”

CASTELFRANCO EMILIA

Il/la sottoscritt__  __________________________________________________genitore/tutore

 dell’alunno/a_______________________________________

nat_  a ____________________________  (Prov._______) il _________________ 

Iscritto alla classe_________________ sez._______________ corso____________________________

Per l’ A.S. _____________/______________ sede di ________________________________________

CHIEDE

Il rilascio del nulla – osta per il trasferimento dello stesso presso l’Istituto Superiore _____________________________________di ___________________________________
(se si desidera l’invio via fax o e mail segnalare numero o indirizzo e mail)
Castelfranco Emilia lì, ___________________

In Fede               

____________________________






Sedi:      Castelfranco Emilia (MO) - Via Solimei, 23 - tel: 059/926022 - fax: 059/923914

Montombraro di Zocca (MO) - Via Serre, 200 - tel: 059/989580 - fax: 059/989526

Vignola (MO) – Via per Sassuolo, 2158 - tel: 059/761968 – fax: 059/773563
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