Al Dirigente Scolastico
dott.ssa Stefania Friuli
I.C.S. “G. Giannone” – Pulsano (TA)

RICHIESTA DI NULLA OSTA AL TRASFERIMENTO

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________
in qualità di genitore/tutore dell’alunno/a ______________________________________________
nato/a a _____________________________________________ il _________________________
iscritto/a per l’anno scolastico __________ / __________
presso __________________________________________________________________________
alla classe _____________ sezione _____________

CHIEDE

il rilascio del NULLA OSTA al trasferimento dell’alunno/a presso la seguente istituzione scolastica:
________________________________________________________________________________
per i seguenti motivi:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Luogo e data _____________________________________

Firma ______________________________________________
