		Spazio protocollo in ingresso della scuola









Al dirigente scolastico dell’IC Torano Castello – San Martino di Finita - Cerzeto
	                    
	


RICHIESTA DI NULLA –OSTA

Il sottoscritto:  		Nome __________________	Cognome  _______________________________
Nato  a      _________________________   (Prov.)_______________     il  ___ / ___ / _________
Residente a___________________________________(Prov.) ___________________________
Via___________________________________________________________________________
Telefono______________________ cell._____________________________________________
La  sottoscritta:  		Nome __________________	Cognome  _______________________________
Nata  a      _________________________   (Prov.)_______________     il  ___ / ___ / _________
Residente a___________________________________(Prov.) ___________________________
Via___________________________________________________________________________
Telefono______________________ cell.____________________________________________

      Genitori          Tutori           Affidatari    dell’alunno/a   _______________________________  

frequentante la classe ________ sez.___ della Scuola Primaria / Secondaria I Grado

presso il plesso di ______________________________

CHIEDONO
che venga rilasciato certificato di NULLA OSTA al trasferimento dell’alunn_ presso la seguente scuola di destinazione: 



(denominazione scuola)

per i seguenti motivi: 
___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________


 Firme di entrambi i genitori			
  ____________________________________		________________________________________
E’ necessario allegare copia dei documenti identificativi in corso di validità dei Genitori / Tutori / Affidatari firmatari 
della richiesta

Data e Luogo______________________________________________
