








Al Dirigente  Scolastico









Dell’I.C. “L. Settembrini”










Via Brecciame,46

                                                                                                                                 Maddaloni
Oggetto : Richiesta Nulla Osta
Il sottoscritto  cognome nome_______________________________________(padre) 
nato a______________________________________ il ______/_______/______ 
e  la   sottoscritta   cognome/nome  _______________________________________(madre) 
nata a  _____________________________________  il ______/_____/______
 e residente   in Via _______________________________ , Comune ___________ Prov. (_____)

CHIEDONO
Nulla osta al trasferimento presso altro Istituto Scolastico :

____________________________________________________________________________
dell ‘alunno/a ______________________________  nata/o a _________________ il _________

iscritto/a / frequentante la classe ________________sez ______  per l’A.S. _________/________

per i seguenti motivi :____________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Maddaloni __________________



 

                             (data)



















Firma dei genitori
_________________________
        (padre)










_________________________
                                                                                                                            (madre)

Si allegano alla domanda fotocopie documenti d’ identità di entrambi i genitori
□ si concede                                                   Il Dirigente Scolastico

□  non si concede                                             Dott.ssa Tiziana 





