
Al Dirigente Scolastico
Antonio Maria Bianchin

ISTITUTO COMPRENSIVO
Romano d’Ezzelino

OGGETTO: RICHIESTA NULLA OSTA

I  sottoscritti  genitori  o  esercenti  la  patria

potestà______________________________________________________________

dell’alunno/a _______________________________________________________

classe ______________ plesso _________________________ a.s. _____________

CHIEDONO

Nulla  osta  al  trasferimento  in  altro

Istituto_____________________________________________________________

per i seguenti motivi___________________________________________________

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Data___________________

Firma dei genitori/esercenti la patria potestà

____________________________________

___________________________________


