RICHIESTA RILASCIO NULLA OSTA

Roma, _____________________









Al









Dirigente Scolastico









I.C. VIA ANAGNI









ROMA

Oggetto: domanda rilascio nulla-osta di trasferimento presso altro istituto.

I sottoscritti genitori ______________________________________________

dell’alunno/a: ___________________________________________________

Nato/a a : ____________________ il giorno: __________________________

□ Iscritto/a alla classe _____________ Sez. ___________ A.S._____________

SCUOLA _____________________________

di questo ISTITUTO COMPRENSIVO

CHIEDONO

il rilascio del nulla-osta di trasferimento presso:

_____________________________________________________________

per la seguente motivazione: ______________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

Firma di entrambi i genitori o esercente patria potestà

Padre 
__________________________________

Madre 
__________________________________
