
Al dirigente scolastico 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Istituto Comprensivo Statale 12 

Bologna 

 

La/il sottoscritta/o _______________________________________________________________, 

genitore dell'alunna/o _____________________________________________________________, 

nata/o a _________________________________________ il _____________________________, 

frequentante la classe _____, sezione _____ della scuola _________________________________, 

CHIEDE 

◻ il rilascio di un nulla-osta al trasferimento; 

◻ il rilascio di un certificato di iscrizione e frequenza; 

◻ un colloquio con il dirigente scolastico; 

◻ il rilascio di certificazione per richiesta controllo medico per autorizzazione pratica sportiva. 

 

Motivazione della richiesta: _________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Bologna, _______________ 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  Firma del genitore 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ________________________ 

 

 

 

La richiesta può essere inoltrata anche tramite posta elettronica al seguente indirizzo segreteria@ic12bo.it. 


