Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo di Castell’ Alfero

I/la sottoscritto/a.....eevereunens .genitore dell’alunno/a........e.ceeeessssens verernennne

DAO/A Aurvresrssereenss S Al vemrenrenesennd SCEItEO/2 PeT 1’2010 SCOLASHCO.cecunrsrmnruivmcnsssararssennes

alla classe............enss-..della scuola...eennennee., veiromnenssasisass R ass Qioreerreersersrnsscessninsrasisionss

- chiede il trasferimento dell’iscrizione alla scuola.......... ——— —

wrenreaseaesens veessrrernsPET 11 SEGUENLE MIOLIVO.couvrenieuremmrsssnsrserrersssrsssssssassssssenaass IR

Nell’attesa di Vostro riscontro porge distinti saluti.

Data.....ccorveerrerereens eresaens

firma del genitore



