Modello richiesta nulla osta

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Globale  Sant’Antioco  
I sottoscritti ________________________________
                     ________________________________ 

Genitori/tutori dell’alunno/a_________________________________________________________ 

Nato/a  a ____________________________(        ) il  ____________________ Iscritto/a per l’anno scolastico _______/_______ presso la Scuola___________________________________________
plesso di __________________________alla  classe _________,

C H I E D O N O

che venga rilasciato certificato di NULLA OSTA al trasferimento dell’alunno/a presso la seguente 

Scuola  ________________________________________________________________________

                                                             (denominazione)

Via _____________________________________   Città _________________________________

Per i seguenti motivi:

______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Data_____________________

                                                                                                 Firma di entrambi i genitori
                                                                                       __________________________________








     __________________________________
                                                                                                                                                 La presente richiesta  deve essere firmata ed accompagnata  dalla              

                                                                                                                                                 fotocopia del documento di riconoscimento.  
