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AL D.S. 






I.C. VIA CASALOTTI 259
                                                                                      SEDE
OGGETTO:  richiesta Nulla Osta.

Il/i sottoscritto/i………………………………………………..........................genitori/esercente/i la responsabilità  genitoriale sull'alunno/a  …………………………………………………….. nat       a …………………………………………….il …………………..frequentante la classe ………… sez…………... del plesso di via ………………………………………………………………….
CHIEDE/CHIEDONO IL  NULLA OSTA

al trasferimento del l'alunno/a  alla scuola …………………………………………..
……………………………………………………………………………………………….
Motivo del trasferimento:

cambio di residenza …………………………………………………………………………
altro motivo………………………………………………………………………………….
Si allega:

⁯ Conferma di disponibilità della scuola di destinazione
Data…………………….








Firma………………………………………….
                                                                       Firma…………………………………………..
