        
	Alla Dirigente Scolastica
	Istituto Tecnico Statale Economico	Luigi Einaudi
	Verona



 
      Oggetto: Richiesta NULLAOSTA al trasferimento ad altra scuola 


Il/La sottoscritta __________________________________________ genitore    dell’alunna/o __________________________________      nata/o il      _______________    a ___________________ , iscritta   per
l’a.s. __________  alla classe ____   sez.___  presso      codesto       Istituto,     chiede      il   rilascio del

NULLAOSTA

      al      trasferimento presso l’Istituto ______________________________
      per i seguenti motivi__________________________________________.

      Verona, ____________



                                                                           Firma

                                                                               ________________________




