RICHIESTA NULLA OSTA

Al DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’ Istituto Comprensivo 

“DE AMICIS” 

FLORIDIA

RICHIESTA NULLA-OSTA

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________

genitore dell’alunno/a ______________________________________________________

nato/a a ________________________ il _____________ e residente a _______________

_______________________ in via ____________________________________________

iscritto nel corrente anno scolastico alla classe ___ sezione ___ scuola primaria/ 
secondaria  di I grado
CHIEDE

il nulla-osta al trasferimento dell’alunno/a presso_________________________________
_______________________________________________________________________

per i seguenti motivi _______________________________________________________

_______________________________________________________________________

Recapito telefonico _______________
Floridia, ___________ 

                                                     

      
            Firma di entrambi i genitori
                                                                           __________________________________

                                                        

___________________________________

   VISTO: 

 SI CONCEDE / NON SI CONCEDE









      IL DIRIGENTE SCOLASTICO









            Prof. Giorgio Agnellino
