Al Dirigentée Scolastico
|.C. Como Centro Citta

II/La sottoscritto/a genitore

dell'olunno_/o

nafo/a a
iscritto/a nella classe sez. della scuola:
o) Primaria Via Fiume o Secondaria "Virgilio Marone™
o ' Primaria Via Vigano o Secondaria "Parini"
o Primaria Via XX Settembre

CHIEDE

Il NULLA OSTA al frasferimento del proprio figlio/a per I'a.s.

dalla classe della scuola

alla classe della scuola

Periseguenti motivi

Dichiara che I'altro genitore €: o consenziente o privo della patria potestd o deceduto/a

Como,
Firma del genitore

Recapito telefonico




