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Oggetto: richiesta di nulla - osta al trasferimento

  I sottoscritti
  
___________________________________________ nato/a__________________________________

  Il _____________residente a ______________________________ CAP ______________________

  Via ______________________________________________________________________________ 

   
  e
___________________________________________ nato/a__________________________________

  Il _____________residente a ______________________________ CAP ______________________

  Via ______________________________________________________________________________ 

   
In qualità di genitori/esercenti la patria potestà 

dell’alunno/a ____________________________________________________________
   
della classe______ sez. ___ della scuola _____________________ per l’anno scolastico  

20 ___ - 20___

CHIEDONO
Il rilascio del nulla – osta per il trasferimento alla scuola/Istituto

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

per i seguenti motivi:  ……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………..

mailto:scuolabraschi@pec.it
mailto:segreteria@scuolabraschi.it


Data ______________________ Firme _______________________

_______________________


