Al Dirigente Scolastico 


 I.C. Pelago
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________
Madre/padre dell’alunno/a _____________________________________________________
Nato/a a ___________ il _________________
Iscritto nell’a.s. ______________ alla  ____ sez. ______ presso la scuola _________________
_____________________________________________________________________________
CHIEDONO IL NULLA OSTA
Al trasferimento del proprio figlio presso la scuola______________________________________

Di___________________________________ via _______________________________________ 

MOTIVI PER CUI SI RICHIEDE IL NULLA OSTA: ___________________________________
________________________________________________________________________________
Data________________________


firma 
_________________________________

