ZAFFERAN ETNEA _____________________


                  AL DIRIGENTE SCOLASTICO





__________________________





__________________________






________________

Oggetto: Richiesta nulla osta
 Il/La sottoscritt__/___ ________________________________________padre\madre 

dell'alunn__/__   _________________________________________________

nato/a a ____________________________________ il _______________________

residente a ________________________ in Via _____________________________
della classe ______ sez. _____ del plesso di ________________ della scuola dell’infanzia – 

primaria – secondaria di primo grado 
C H I E D E 

NULLA OSTA 

al trasferimento in altro Istituto: 

____________________________________________________________________

___________________________________________________________________ ,

per i seguenti motivi  ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________                 

FIRMA dei Genitori










Padre
          _____________________


Madre           _____________________


