 Palestrina,__________



AL DIRIGENTE SCOLASTICO





ISTITUTO COMPRENSIVO





KAROL WOJTYLA





PIAZZA UNGHERIA, 4





00036 PALESTRINA (RM)

OGGETTO: RICHIESTA NULLA OSTA
ALUNNO\A______________________________________________

classe_______________a.s.______________

□ scuola primaria

□ scuola sec. I° grado Via Ceciliana

       I sottoscritti genitori/tutori ___________________________________________ 

dell'alunn____________________________________________________________

nato/a a ____________________________________ il _______________________

residente a ________________________ in Via _____________________________

C H I E D E 

nulla osta al trasferimento in altro Istituto: 

DA INDICARE OBBLIGATORIAMENTE

____________________________________________________________________

___________________________________________________________________ ,

per i seguenti motivi:  ___________________________________________________

___________________________________________________________________.




FIRMA DEI GENITORI/TUTORI 




  __________________________




  __________________________

ALLEGARE OBBLIGATORIAMENTE LA FOTOCOPIA DEI DOCUMENTI DI RICONOSCIMENTO

