Modello richiesta NULLA OSTA


                                                                                                                                          Al Dirigente Scolastico
                                                                                                                                          IC CORINALDO
                                                                                                                                          Via Dante 45
                                                                                                                                          60013 Corinaldo (AN)

Il sottoscritto Fare clic qui per immettere testo.
genitore/tutore dell’alunno Fare clic qui per immettere testo. 
nato aFare clic qui per immettere testo. ( Fare clic qui per immettere testo.) il Fare clic qui per immettere testo., 
iscritto per l’anno scolasticoFare clic qui per immettere testo. presso Fare clic qui per immettere testo.alla classe/sez. Fare clic qui per immettere testo..

chiede che venga rilasciato certificato di NULLA OSTA al trasferimento dell’alunno presso:

Fare clic qui per immettere testo.
 (denominazione scuola)

per i seguenti motivi:Fare clic qui per immettere testo.





 Luogo, Fare clic qui per immettere testo. DataFare clic qui per immettere una data.


Firma*                
                                                                                                                   Fare clic qui per immettere testo.


Si allega documento di identità del genitore/tutore del minore.

N.B.* (COGNOME e NOME IN STAMPATELLO)- Poi firma autografa


