| Mod. RICHIESTA NULLA OSTA |

ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
DELLISTITUTO COMPRENSIVO
DI OSIO SOTTO

Il /La sottoscritto/a

genitore dell’alunno/a

nato a (Prov. ) il

iscritto nell’a.s. / alla classe Sez. della Scuola di Osio Sotto

Q Primaria “Aldo Moro”

O Secondaria “Enrico Fermi”

CHIEDE

il rilascio del NULLA OSTA per il trasferimento dell’alunno/a presso |'Istituto:

per le seguenti motivazioni:

Osio Sotto,

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI

Recapiti

Email

Cellulare




