Al Dirigente Scolastico
del’ISTITUTO COMPRENSIVO

di VEROLENGO
1 sottoscritt
genitore dell’alunn
nat a ( ) il
iscritto / frequentante  nell’anno  scolastico 20 /20 la classe sez . della
scuola di

CHIEDE

Il nulla-osta al trasferimento del ~ propri_ figli _ alla scuola:

Per la seguente motivazione:

Con osservanza.

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la Scuola pud utilizzare i dati contenuti nella presente
autocertificazione esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione ("Tutela della
privacy" — art.27 D.1gs 196/2003)

Data

Firma

Rec.telefonico




