Modello richiesta nulla osta

Al Dirigente Scolastico 

Dell’ISTITUTO COMPRENSIVO 

OLIVETO CITRA
 I sottoscritti  ____________________________________________________________________ 

genitori dell’alunno/a______________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________ (       ) il  ______________ iscritto per l’anno 
scolastico _______/_______ presso la Scuola __________________________________________
alla classe _________,

CHIEDONO
Che venga rilasciato certificato di NULLA OSTA al trasferimento dell’alunno presso la seguente 

Scuola   _________________________________________________________________________
                                                             (denominazione)

Via _____________________________________   Città __________________________________
n. tel. __________________________________________

Per i seguenti motivi:

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Data_____________________

                                                                                                 Firma di entrambi i genitori

                                                                                           _____________________________







        _____________________________
        VISTO: si autorizza □  
                             






  non si autorizza □  

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

           Lucia MARINO
____________________________

 Allegare fotocopia documenti di identità
