                                                                                                                                    AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’I.I.S.S. “R. d’AQUINO”
                                                                                                                              MONTELLA (AV)
OGGETTO: Richiesta NULLA OSTA.

                    Il/La sottoscritt__   _______________________________________________________________
nat___  a _____________________________________________________ il ________/_______/________
genitore/tutore dell’alunn____  _____________________________________________ iscritto per l’anno 
scolastico ______/_______ presso l’istituto  ________________________________________ alla classe 
_________ sez. ________ 

Chiede che venga rilasciato certificato di NULLA OSTA al trasferimento dell’alunn_____ presso:
_______________________________________________________________________________________           
                                                                      (denominazione scuola)


Per i seguenti motivi:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Data, ___________________________
                                                                                                                       Firma
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