	Al Dirigente Scolastico
	Istituto Comprensivo di
	                 GARESSIO’



Oggetto:	Richiesta rilascio NULLA OSTA



Il sottoscritto padre ___________________________________________________ genitore/tutore

La sottoscritta madre __________________________________________________ genitore/tutore

dell’alunno/a ____________________________________________________________________

nato/a a _______________________________________ il _______________________________

iscritt__/frequentante per l’anno scolastico ___________/_______________

presso _________________________________________________________  la classe ________, 


C H I E D O N O

il rilascio del NULLA OSTA per il trasferimento dell’alunno presso la Scuola Primaria / Secondaria di 1° grado di ____________________________________________________________________
per i seguenti motivi:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Data ______________________, ________________
Firma: ___________________________________
                                                                                                                                           (madre)

Firma: ___________________________________
                                                                                                                                          (padre)
Visto del Dirigente Scolastico
il    ______________________ Firma _____________________
