Al Sig. Preside
Dell’Istituto “A. Bordoni” - Pavia

Il/La sottoscritto/a

genitore dell’alunno/a

nato/a a il

iscritto nel corrente a.s. alla classe sezione

di codesto Istituto,
CHIEDE

Con la presente la concessione del NULLA-OSTA per il trasferimento dello studente alla classe

dell'Istituto con sede in

per il seguente

motivo

Si precisa inoltre che I'alunno/a ha frequentato la classe nell’a.s. con esito
presso codesto Istituto.

Pavia, li

firma
O Dichiaro che la richiesta di nulla osta € condivisa da entrambi i genitori, nel rispetto delle norme
sulla responsabilita genitoriale.

O Dichiaro di essere |'unico genitore/tutore affidatario.

Pavia, li

firma
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