





AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL 






II ISTITUTO COMPRENSIVO 







“G. FALCONE – P. BORSELLINO”







CASSIBILE  (SR)

I SOTTOSCRITTI:  ______________________________________________________
_______________________________________________________________________

GENITORI DELL’ALUNNO/A ___________________________________________________

NATO/A IN ___________________________________IL _________________________

ED ISCRITTO/A  PER L’ANNO SCOLASTICO 2026/2027 ALLA CLASSE ______ SEZ. _____

SETTORE ____________________________________
CHIEDONO
ALLA S. V. IL NULLA OSTA PER TRASFERIMENTO DEL/LA  PROPRIO/A  FIGLIO/A     
PRESSO  _________________________________________________________________  
PER MOTIVI DI   __________________________________________________________.

CASSIBILE, _________________







FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI *






________________________________________






________________________________________

.

· Allegare Fotocopia del documento di riconoscimento di entrambi
