







AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Dell’ Istituto di Istruzione Superiore

 “Carlo Beretta”  di  GARDONE V.T.

Richiesta  
□ Nulla osta


□ Rimborso Contributo



□ Trasferimento



□ Ritiro
□ Passaggio
Il /La sottoscritt      







( madre
 ( padre

dell’alunn         










___
nat    
a 





  il 





___
residente a 





    in via 




___
□ Frequentante nell’anno  scolastico 201__/201__  la classe _____ sez.____ plesso __________
□ Iscritto per l’anno scolastico 201___/201___ alla classe _____ sez. _____ plesso __________
C H I E DE

il
□ Nulla osta al trasferimento in altro istituto: 








□ Rimborso Contributo  


□ Trasferimento
 
□ Ritiro
            □ Passaggio alla cl.______ sez. _____dell’Istituto ___________ Sez. Ass. di Gardone V.T.
Per i seguenti motivi 











NOTE_______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Gardone Val Trompia, _____________










IN FEDE

Tel.____________________________ 
