
Prot. 
n°__________B19 – F.P.
del___________________
Al Dirigente Scolastico
della Direzione Didattica Statale

7° Circolo “Salvatore di Giacomo”

Via Bartolo Longo, 22

80014 – Giugliano in Campania

Oggetto: richiesta NULLA OSTA.
I SOTTOSCRITTI  

Madre:   _____________________________________________
Cognome e Nome del genitore

             


Nata a ________________________________IL ____________
Padre:   _____________________________________________

Cognome e Nome del genitore

             


Nato a ________________________________IL ____________

Tutore:   _____________________________________________

Cognome e Nome del tutore

Nat_ a ________________________________IL ____________

DELL’ALUNN__ _________________________________________________________________
NAT__ A ____________________________________ IL _________________________________
FREQUENTANTE NELL’ANNO  IN CORSO  LA CLASSE ________________ SEZ. _________ 

CHIEDONO
IL  NULLA OSTA  AL TRASFERIMENTO PRESSO LA SEGUENTE ISTITUZIONE SCOLASTICA__________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

INDICARE DENOMINAZIONE SCUOLA DI DESTINAZIONE COMPLETA DI INDIRIZZO, NR. TELEFONO

PER I SEGUENTI MOTIVI:_______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

                                                                                                            FIRMA di entrambi i genitori








  _______________________________________
Allegare fotocopia dei documenti identificativi di entrambi i genitori e/o tutore/i
