
[image: image1.png]



ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “CUOCO – SASSI”

Via Corridoni, 34/36  -  20122 Milano

TEL 02/88440320-1-4   -  FAX  02/88440328
e.mail: MIIC8DE001@istruzione.it  - PEC : MIIC8DE001@PEC.ISTRUZIONE.IT

 -  C.F. 80124970155 - www.icscuocosassi.it
Scuola Primaria    “ Cuoco – Sassi “  via Corridoni, 34/36 -    Milano 

Scuola Secondaria di Primo Grado “ G. Verdi “ Via Corridoni,34/36 Milano

Scuola Primaria “Porta –Agnesi” Via Quadronno, 32 - Milano - Tel 02/88446075-  Fax 02/88446648
Sez. Ospedaliera Ist. Ort. “G. Pini ” P.zza Cardinal Ferrari, 1  - Milano 

TRASFERIMENTO ALUNNO/A SU RICHIESTA DELLA FAMIGLIA
_L_ sottoscritt_ madre / padre __________________________________________________

CHIEDE
per il proprio/a figlio/a ________________________________ nato/a a _________________

il _________________ alunno/a di questo Istituto per l’a.s. ___________________________

frequentante la classe ___________ sez.___________
 del plesso di □Via Corridoni □ Quadronno □ Scuola Secondaria 1° grado “G. Verdi”
il rilascio del NULLA OSTA
per il trasferimento presso l’Istituto ___________________________ nella città di _________

per il seguente motivo _________________________________

Milano, _____________





Firma____________________

Per eventuali comunicazioni __________________

□ SI CONCEDE

□ NON SI CONCEDE
IL DIRIGENTE SCOLASTICO









       Dr. Angelo Salvo
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