
Al Dirigente Scolastico 

      dell’Istituto Comprensivo di Bagno di Romagna 

     Via Lungo Savio,12 

     47021 – Bagno di Romagna (Forlì - Cesena) 

 

 

I sottoscritti genitori   

Madre ________________________ nata a _____________________il _____________ 

Padre  ________________________ nato a _____________________il _____________ 

 

dell'alunn__    ___________________________________________________________ 

nat___ a _______________________________  il ___________________, chiedono il rilascio del 

nulla osta al trasferimento dalla Scuola Primaria _______________________________________ 

alla Scuola Primaria ______________________________________________________________ 

per cambio di residenza / motivi di lavoro / motivi familiari. 

 

 

Se uno dei due genitori non può firmare indicare il motivo: 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

Bagno di Romagna,________________________ 

 

         Distinti saluti 

 
 
 
Firma genitori      
Madre ........................................……..   Padre ……………………………. 
 
 
 
Indirizzo: 
…………………………… 
…………………………… 
…………………………… 
N. Tel.______________ 
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