Al Dirigente Scolastico










     dell’I.C. di SORBOLO
Oggetto: RICHIESTA NULLA OSTA AL TRASFERIMENTO

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………

genitore dell’alunno/a …………………………………………………………………………..
nato/a a ……………………………………………… sez. ……………………………………

della Scuola …………………………………………………………………………………….
per l’anno scolastico ……………………………………………………………………………

CHIEDE

il rilascio del NULLA OSTA per l’iscrizione del/la figlio/a presso l’Istituzione Scolastica di 

…………………………………………………………………………………………………

per i seguenti motivi ……………………………………………………………………………

Sorbolo, ……………

                                                                                        Firma

…………………………………………….

