AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
“F. DE SANCTIS” - MOIANO (BN)




Oggetto:   Richiesta  NULLA OSTA  trasferimento  alunno  ad  altra  scuola.



I  sottoscritt___  __________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
genitori dell’ alunn___  __________________________________  nat___  a __________________ ________________________ il ______________________,  iscritt___  d’ufficio per l’anno scolastico  ____________  alla classe  ______ della Scuola  PRIMARIA / SECONDARIA DI 1° GRADO   di  _________________________
CHIEDONO
il rilascio del NULLA OSTA  per l’iscrizione dell’alunno alla Scuola PRIMARIA / SECONDARIA DI 1° GRADO   _______________________________________________________________________________________  
dipendente dall’istituzione scolastica  ________________________________________________________
via _________________________________ n°________  tel. _____________________________________
c.a.p. ______________________    città  ______________________________________________________

Motivo della richiesta:
_______________________________________________________________________________________.
_______________________________________________________________________________________.
_______________________________________________________________________________________.
_______________________________________________________________________________________.
Data,   ____________________
                                     (data)
I RICHIEDENTI
_________________________________
 (
I.C. “F. De Sanctis” 
Moiano – BN 
Data __________
Prot________/FP
)(firma)


_________________________________
(firma)

