Al Dirigente Scolastico 1.S.S. “E.FERMI — DA VINCI” - Empoli

11 sottoscritto

genitore dell’alunno della classe a.s.

CHIEDE NULLA-OSTA

per trasferire il proprio figlio ad altro Istituto

(indicare nome istituto).

Empoli,

In fede

(Digitare il nome e cognome del richiedente)

Vista la richiesta:
[1si concede
[ ]non si concede

I1 Dirigente Scolastico
dott. Gaetano Gianfranco Flaviano



	Campo di testo 1: 
	Campo di testo 3_2: 
	Campo di testo 2: 
	Campo di testo 3: 
	Campo di testo 4: 
	Campo di testo 6: 
	Campo di testo 5: 
	Casella di controllo 1_2: Off
	Casella di controllo 1: Off


