
    Modulo Richiesta Nulla Osta vers. 2


Al Dirigente scolastico
dell’Istituto Comprensivo di Delebio
Via San Giovanni Bosco, 5 – 23014 Delebio


I sottoscritti  ____________________________________________________________________  e 
____________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]genitori/tutori dell’alunno/a:_________________________________________________________ 
nato/a a __________________ (     ) il ______________ ,
iscritto/a per l’anno scolastico _____/_____ 
presso il plesso ________________________________________________, classe _____________  
C H I E D O N O
che venga rilasciato il NULLA OSTA al trasferimento dell’alunno presso:

______________________________________________________________________________
(denominazione scuola)
per i seguenti motivi:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________


Data_____________________

Firma dei genitori/tutori
__________________________________

