i AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Oggetto: Richiesta Nulla Osta

Alunn__
classe sez. Anno Scolastico /
Il/La sottoscritto/a padre/madre

dell'alunno/a

nato/a a il ,

residente a in Via ,

CHIEDE

Il rilascio del NULLA OSTA al trasferimento di mio/a figlio/a presso il seguente Istituto:

per la seguente motivazione :

[1 Cambio di Residenza - Indicare il nuovo indirizzo:

1 Motivi di famiglia

1 Altro

FIRMA del Genitore




