







AL DIRIGENTE SCOLASTICO

OGGETTO: 
Richiesta Nulla Osta

ALUNNO/A____________________________________________________________

Classe ___________________________a.s._________________________________

I sottoscritti _______________________________________padre

         _______________________________________madre

dell’alunno/a___________________________________________________________

Nato/a a _________________________________________il ____________________

Residente a __________________________in Via _____________________________

CHIEDONO
Nulla Osta al trasferimento in altro Istituto:
per i seguenti motivi: _____________________________________________________________









FIRMA PADRE____________________









FIRMA MADRE____________________

