RICHIESTA RILASCIO NULLA OSTA



Al Dirigente Scolastico



dell’Istituto OMNIComprensivo









POLLA

Il/la sottoscritto/a ________________________ genitore dell’alunno/a_______________________

Iscritto per l’a. s. __________ presso codesto Istituto alla classe ____________________________
della Scuola Primaria /Secondaria di I grado
chiede
alla S. V. il rilascio del Nulla Osta al trasferimento presso altra Scuola del/la proprio/a figlio/a per i seguenti motivi:__________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Si allega pertanto la seguente documentazione/autocertificazione: _______________________________________________________________________________

Polla, ______________






Firma









________________________________

