[bookmark: _GoBack]Al 	DIRIGENTE SCOLASTICO
	DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
	BARBARA RIZZO
FORMELLO



	I sottoscritti _____________________________ - _________________________________ genitori dell’alunn__ ________________________________________________ nat__ a ____________________________________________ il _________________________________, iscritt__  per l’anno scolastico ________________ alla classe _________ del Vostro Istituto 

	Scuola Infanzia  plesso _______________________________      

    	Scuola Primaria plesso _______________________________

    	Scuola Secondaria di Primo Grado

CHIEDONO
il NULLA – OSTA al trasferimento del proprio figlio all’Istituto:

________________________________________________________________________________ 
per la seguente motivazione _________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 



Formello, ___________________



IL GENITORE (Padre)*

_____________________________
IL GENITORE (Madre)*

______________________________





*    firma di entrambe i genitori

Le informazioni sul trattamento dei suoi dati personali esercitato dall'Istituto e le modalità per l'esercizio dei suoi diritti sono disponibili all'indirizzo  https://www.icbarbararizzo.edu.it/privacy

