Alla Dirigente Scolastica

della Direzione Didattica Statale
di Guspini

OGGETTO: Richiesta rilascio Nulla Osta al trasferimento presso altro Istituto Scolastico.

I sottoscritti  ________________________________     ___________________________________
Genitori dell’alunn_  _______________________________________________________________

nat_ a __________________________________________________ il  ______________________

frequentante la classe/sezione _______ A.S. _________ della scuola primaria _________________
RICHIEDONO
il rilascio del Nulla Osta al trasferimento presso altro Istituto Scolastico del proprio figlio/a,
alunno/a: ________________________________________________________________________
per i seguenti motivi:  ______________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Istituto Scolastico di trasferimento:  ___________________________________________________
________________________________________________________________________________
I sottoscritti dichiarano di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali 

ai sensi dell’art. 13 del regolamento UE n. 679/2016.
Acconsentono al trattamento dei dati personali.

Guspini, __________________

Firma

______________________________

______________________________
Si allegano i documenti di identità di entrambi i genitori.
