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RICHIESTA NULLA OSTA PER TRASFERIMENTO ALUNN_  ______________________________________

I sottoscritti 
(genitore 1) ____________________________________________________________________________ 
(genitore 2) ____________________________________________________________________________

genitori dell’alunn_   ______________________________________________________________________ 
nat_ a ______________________  il ____________________  frequentante la classe ________ sez. ______  
della scuola (infanzia/primaria/secondaria) ____________________________________________________
plesso (Sarroch/Villa San Pietro) _____________________________________________________________

CHIEDONO

Il rilascio del NULLA-OSTA per il trasferimento del__ propri__ figli__ 
presso la scuola sita nel comune di ________________________________________ prov. ( ___ ) 
denominata _____________________________________________________________________________ 
e dovuto al seguente motivo _______________________________________________________________

Luogo _________________ data __________________

					Firma genitore 1 ________________________________________
					Firma genitore 2 ________________________________________

Si allegano i documenti di entrambi i genitori


N.B.
In caso di invio tramite e-mail produrre un unico documento in formato PDF contenente anche i documenti 
