Al Dirigente Scolastico








Istituto Comprensivo Don Bosco
Tolentino

Oggetto:  Richiesta  Nulla – Osta

_l_  sottoscritt_ __________________________________________________________________

genitori dell’alunn_ _______________________________________________________________

iscritto alla classe  ___________________________ della scuola ___________________________

nat_ il ______________________ a  __________________________________________________

Chiedono il Nulla-Osta al trasferimento per la seguente motivazione:

________________________________________________________________________________

per l’iscrizione presso ______________________________________________________________
Tolentino _______________________







Firma del padre _____________________________






Firma della madre ___________________________

