AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELLA
I.C. “AMMENDOLA - DE AMICIS”
SAN GIUSEPPE VESUVIANO -NA-




OGGETTO: RICHIESTA NULLA OSTA

ALUNNO/A ____________________________________________

I sottoscritti ___________________________________________________________   genitori dell’alunno/a_____________________________________________________
nato/a a __________________________________ il ___/____/_______
residente a ____________________________________ in via _______________________
frequentante nel corrente a.s. _______________
la classe ……………. Sez.  ……     □infanzia □primaria □ S.S.IG. 
	PLESSO ……………………..

CHIEDE

nulla osta al trasferimento in altro Istituto:
_________________________________________________________________________

per i seguenti motivi_________________________________________________________
_________________________________________________________________________

FIRMA primo genitore	FIRMA secondo genitore

_________________________                                       _____________________________
