
AL DIRIGENTE SCOLASTICO






 ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE






 GAVORRANO

OGGETTO: richiesta  Nulla Osta trasferimento figli_   _______________________

                   Scuola ______________________________ classe _______________
 I sottoscritti genitori ________________________________________dell’alunn_  

___________________________________________________________________

nat_ a _______________________________ il _____________________________

iscritt_  per l’anno scolastico ___________________ alla classe _________________

della scuola _________________________________ CHIEDONO  il rilascio del 

Nulla Osta per l’iscrizione alla scuola ______________________________________

di   _________________________________________________________________

Data _____________________________

Padre  ______________________________________

Madre ______________________________________

