AL DIRIGENTE SCOLASTICO

dell’Istituto Comprensivo Statale “M. Nuti” Fano

OGGETTO: Richiesta NULLA OSTA al trasferimento
Il sottoscritto ________________________________________________________________________ 


nato a ____________________________________________________________ il ________________


La sottoscritta _______________________________________________________________________ 


nata a _____________________________________________________________ il _______________


Genitori dell’alunno/a _________________________________________________________________
nato a ____________________________________________________ il _________________________
iscritto/a per l’anno scolastico ________ /_________ 

presso la scuola ______________________________________________________ alla classe _________
C H I E D E

il NULLA OSTA al trasferimento dell’alunno/a presso l’Istituzione Scolastica
________________________________________________________________________

(denominazione della scuola)
per i seguenti motivi _________________________________________________________

________________________________________________________________________

Data _________________
                                       Firma del padre 



                                      Firma della madre 
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