
Al Dirigente Scolastico


dell’Istituto Comprensivo “Mazzini”

60022 CASTELFIDARDO (AN)

Oggetto: richiesta di NULLA OSTA

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________
genitore dell'alunno/a _________________________________________________
nato/a a _________________________________________il _________________
residente a ________________________ in via _____________________ n. _____
iscritto per l'a.s. ____________ alla classe ________ sezione __________________
della scuola primaria / secondaria di primo grado _____________________________
plesso _____________________________________________________________
CHIEDE
il rilascio del nulla osta al trasferimento ad altra scuola per i seguenti motivi _________
__________________________________________________________________
Castelfidardo, lì ____________________


Firma del genitore

____________________________
