	


AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO “A.DIAZ”

VAPRIO D’ADDA

PAGE  

OGGETTO : Richiesta nulla-osta
I  sottoscritti _______________________________    _______________________________    
In qualità di [  ] genitore/esercente la responsabilità genitoriale [  ] tutore [  ]affidatario
 dell’alunno  __________________________________________________________

nato a______________________il________________  classe________a.s._______
CHIEDE
   Il rilascio del NULLA - OSTA  per il trasferimento del   proprio figlio alla classe________ 
   dell’Istituto__________________________________di__________________________

   per l’a.s. ________________ per motivi______________________________________

   _______________________________________________________________________

Data ________________





Firma 

                                                                        ________________________


       ________________________
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