[bookmark: _GoBack]Al Dirigente Scolastico 
Istituto Omnicomprensivo
di Santa Croce di Magliano


Oggetto: Richiesta nulla osta.

I sottoscritti
_____________________________________________________ nato a _____________________________ il _______________ C.F. _______________ 
cognome e nome del padre/tutore legale

____________________________________________________  nata a _____________________________ il _______________ C.F. ______________
cognome e nome della madre/tutore legale

in qualità di genitori/tutori dell'alunno/a ________________________________________________________________________________
nato/a ___________  __________________________________il __________________________
 residente a ________________________________in via _______________________ n. _______ 
iscritto/a per l’A.S. ____________ alla  Scuola  _____________________di __________________ classe ____ sez. ____
CHIEDONO

che venga rilasciato il certificato di NULLA OSTA al trasferimento dell’alunno/a presso la 

seguente  Scuola _________________________________________________________________

                                                   (denominazione e sede)

per i seguenti motivi:

______________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________


Data_____________________
                                                                                                              Firma
                                                                                                                            __________________________________  

__________________________________
