Modello richiesta NULLA OSTA

Al Dirigente Scolastico
                 I.C. “A. Busciolano”
     Potenza




I sottoscritti
_________________________________________________ nato/a a _________________________  il _______________,
_________________________________________________ nato/a a _________________________  il _______________,

genitori/tutore dell’alunno/a___________________________________________________________

iscritto/a per l’anno scolastico ______/______ presso ____________________________________, alla classe ___________plesso_________________________________

chiedono che venga rilasciato certificato di NULLA OSTA al trasferimento dell’alunno/a presso:



(denominazione scuola)

per la seguente motivazione:










Data 	

___________________________
Firma




