Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo

CURSI

Oggetto: rilascio NULLA OSTA-.

Il/la sottoscritto/a ___________________, madre/padre/tutore dell’alunno/a _______________________ iscritto per l’a.s. __________ alla classe _______ sez. _______ della Scuola_________________ di ________________,

CHIEDE

alla S.V. il rilascio del NULLA OSTA per il trasferimento del proprio figlio/a alla Scuola 

________________________ di ___________________.
Motivo della richiesta: __________________________________________________ 

____________________________________________________________________.

Cursi, 

                                                                                               Con osservanza

