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Ministero dell’Istruzione e del merito
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “OVEST 2” BRESCIA
Via Interna n. 22 – 25127 BRESCIA Tel. 030/301366 
Codice meccanografico: BSIC886005- Codice Fiscale: 98093020174

e-mail istituzionale: bsic886005@istruzione.it    e-mail PEC: bsic886005@pec.istruzione.it
Sito web: www.icovest2brescia.edu.it
Al Dirigente Scolastico 

I.C. “OVEST 2”
BRESCIA

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________     genitore dell’alunno/a ___________________________________________________________ frequentante nell’anno scolastico _________________________ la classe_____________________ 

del plesso ______________________________________________________________________

CHIEDE  IL  “NULLA  OSTA”
per il trasferimento dell’alunno sopra citato alla scuola ___________________________________ di ____________________________________________________________________ a seguito ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Brescia, ___________

…………………………………………………..    

…………………………………………………..         

   
                  (firma di entrambi i genitori)

