[bookmark: _GoBack]Il Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo
“S. Leone IX”
Sessa Aurunca


Oggetto: Richiesta rilascio N. O. 



Il/la sottoscritta   immettere testo.  genitore dell’alunno/a immettere testo.

Iscritto per l’a.s.  immettere testo. alla classe immettere testo.   I.C. “S. Leone IX” 

Plesso immettere testo.


CHIEDE


Il rilascio del N. O. del proprio figlio/a per iscriverlo in altra scuola  immettere testo.

  per   motivi immettere testo.




Sessa Aurunca, immettere testo.




FIRMA

                                                                                                         immettere testo.
