

								Al 	DIRIGENTE SCOLASTICO
Istituto Comprensivo “Codigioco”  62021 APIRO (MC)



OGGETTO:  RICHIESTA NULLA OSTA



Il sottoscritto  _________________________________________________________ (cognome e nome del genitore / tutore)

genitore dell’alunno/a __________________________________________________
nato/a a _____________________________il _______________________________

iscritto/a, nell’anno scolastico ______/_______ alla classe __________ Sez. _____

della Scuola ___________________________________________


C H I E D E che venga rilasciato

il certificato di  NULLA OSTA al TRASFERIMENTO dell’alunno presso:

____________________________________________________________________
(Istituzione Scolastica)

Per i seguenti motivi:

_______________________________________________________________.


________________, ________________
           Luogo                     data                      


FIRMA  del genitore/tutore___________________________________

FIRMA del genitore /tutore ___________________________________

