PROT. N° _____________
DEL__________________
Al Dirigente Scolastico 
IC MANGONE GRIMALDI
OGGETTO: RICHIESTA NULLA – OSTA.

Il sottoscritto _____________________________________________________________________
genitore/tutore dell’alunno/a ________________________________________________________
nato/a a ______________________________________(__________ ) il ____________________ ,
iscritto per l’anno scolastico _______/________alla classe _________ sezione ______ della scuola dell’infanzia/ primaria / secondaria di I° grado __________________________________________ appartenente a questo Istituto
CHIEDE
che venga rilasciato certificato di NULLA OSTA al trasferimento dell’alunno presso:
______________________________________________________________________________
(denominazione scuola)
per i seguenti motivi:
_______________________________________________________________________________

Data_____________________
 Firma (di entrambi i genitori)
 __________________________________
__________________________________
NOTE:
[bookmark: _GoBack]_____________________________________________________________________________
