







Al Dirigente Scolastico 
dell’I.C. “A. MANZONI”

Via Lusitania, 16










00181
Roma

_l_  sottoscritt_ ________________________________________________________________

Genitore/i dell’alunn_ ___________________________________________________________

nat_ a ___________________________________________________il____________________

iscritta presso la scuola _______________________________________________________ alla 

classe/sez_________ per l’a.s. __________/_________ con la presente autorizza codesta Scuola 

a  richiedere  il nulla osta per il trasferimento del proprio figlio per il seguente motivo:

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Roma, _____________________


Firma ___________________________


                                                                                     ( padre)







Firma___________________________

                                                                                                   ( madre)
Mod_nullaosta_2


