AL DIRIGENTE SCOLASTICO







ISTITUTO COMPRENSIVO MINERBIO

OGGETTO: RICHIESTA NULLA OSTA

I sottoscritti genitori:

(1) _______________________________________ (2) _______________________________________ 

dell’alunno/a ___________________________________________  iscritto/a alla classe ____________
per l’anno scolastico _________________

CHIEDONO
che venga rilasciato nulla osta al trasferimento dell’alunno/a presso:

ISTITUTO:___________________________________________________________

VIA________________________________________________________

CITTA’ ________________________________________________
per il seguente motivo: __________________________________________________________________
Minerbio, ______________________

         FIRMA GENITORI






________________________________








______________________________________
