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MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE  - UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
Istituto Comprensivo Statale  “Pietro Vanni” - Viterbo

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO PIETRO VANNI – VITERBO 

OGGETTO:  RICHIESTA NULLA OSTA

I sottoscritti _________________________________________________

          _________________________________________________

genitori dell’alunno/a __________________________________ della classe ________

a. s. _____________
CHIEDE

Il rilascio di NULLA OSTA per il trasferimento alla Scuola

_______________________________________________________________________  per il seguente motivo ____________________________________.
Dichiara di aver già preso contatti con la suindicata scuola e di aver ricevuto l’assenso al trasferimento dell’alunna/o in quella sede.

Con osservanza.
Viterbo, _____________ 





________________
 ________________       
firme
(Compilare ed inviare firmato da entrambi i genitori)
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