Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo “ANTONIO ESPOSITO”
84087 Sarno (SA)
Oggetto: Richiesta rilascio NULLA OSTA di trasferimento presso altro Istituto
I sottoscritti genitori:

Padre  __________________________________________________________________________
Madre __________________________________________________________________________

genitori  dell’alunn__ ______________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________(      ) il  ________________________
iscritto per l’anno scolastico _______/_______ alla classe _______ sede______________________
C H I E D O N O

Il  rilascio del Nulla Osta per il  trasferimento dell’alunn___  presso la seguente 

Scuola   ________________________________________________________________________
                                                             (denominazione)

Città ___________________________________________________________________________
per la seguente motivazione:
_______________________________________________________________________________
Cell._______________________________________

Data_____________________

                                                                                                 Firma di entrambi i genitori
                                                                                      Padre ________________________________







              Madre ________________________________
Si allegano documenti di riconoscimento di entrambi i genitori
