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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO COMPRENSIVO PIETRASANTA 1 

 
 
Oggetto: Richiesta Trasferimento interno 
 
I sottoscritti:  

 1)__________________________________________________________________  nat __ 

a___________________________  il _______________ residente/domiciliat__ a  

____________________via __________________________________ tel. _______________________  

2)__________________________________________________________________  nat __ 

a___________________________  il _______________ residente/domiciliat__ a  

____________________via __________________________________ tel. _______________________ 

in qualità di genitori dell’alunn__ : 

___________________________________________________________________ 

nat__ a _____________________________________  il  ____________________ 

   iscritto  alla classe/sez.____ della Scuola  __________________________ 

 

CHIEDE 
 

NULLA-OSTA affinchè la domanda di iscrizione dell’alunn_ stess_  possa essere trasferita per l’anno 

scol.20__-20__ alla scuola: 

            LORENZINI                                  PASCOLI 

 

           GIANNINI                 FORLI 

                     

            MARSILI                BARSOTTINI 

 

per i seguenti motivi :  

______________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 
Data, ____________________________  Firma ___________________________________ 
        

Firma ___________________________________ 
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