							AL DIRIGENTE SCOLASTICO

OGGETTO: Richiesta nulla osta
Alunno/a _______________________________________________________________________________
Classe__________________________ a.s. _________

IL/La sottoscritto/a_____________________________________________________________________Padre/madre dell’alunno/a__________________________________________________________
Nato/a______________________________________________il___________________________
Residente a __________________________________ in Via_______________________________

CHIEDE
Nulla Osta al trasferimento in altro istituto:


Per i seguenti motivi:




					FIRMA PADRE:_____________________________________
					FIRMA MADRE:____________________________________
