AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’Istituto Comprensivo

Oggetto : Richiesta Nulla Osta

della val Nure

ALUNNO/A

NATO/A il
CLASSE sez. SCUOLA
SEDE DI A.Sc.

Il sottoscritto

nato il

residente a in via

La sottoscritta

nata il

residente a in via

In qualita di genitori dell’alunno/a

CHIEDONO

nulla osta al trasferimento in altro Istituto :

(indicare scuola di destinazione)

er 1 seguenti motivi :

(firma del padre) (firma della madre)

(data richiesta)
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