Modello richiesta NULLA OSTA

Al Dirigente Scolastico

dell'lstituto

Istituto destinatario

Il sottoscritto, genitore/tutore dell'alunno, fornisce i seguenti dati:

Nome e cognome del genitore/tutore Nome e cognome dell'alunno
Luogo di nascita dell'alunno Provincia Data di nascita
Anno scolastico Istituto frequentato Classe
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chiede che venga rilasciato certificato di NULLA OSTA al trasferimento dell'alunno presso:

Denominazione della scuola di destinazione

Motivi della richiesta

Data Firma
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