

MOD.N.O.1


                                                                    AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                   I.C. “ALESSANDRO MANZONI” 

                                                                             ROMA

Oggetto: Richiesta nulla osta
ALUNN__........................................................................................................................

classe.............................sezione...................plesso.............................a.s............/...........

       I  sottoscritti ................................................................................................genitori

dell'alunn__......................................................................................................................

nat__ a........................................................................ il...................................................

residente a ....................................... in Via/Piazza............................................n°..........

C H I E D O N O

il “nulla osta” al trasferimento in altro Istituto (nome ed indirizzo): 
____________________________________________________________________

per i seguenti motivi  ____________________________________________________________________

___________________________________________________________________.

La Scuola si impegna a trasmettere all’Istituto sopra indicato il nulla osta, dopo aver accertato la regolarità  dei pagamenti relativi al servizio di mensa scolastica.

Recapito telefonico:...............................................

FIRMA  (padre)                                                             FIRMA (madre)

…………………………………….
......................................................


N.B. NON SI RILASCIANO NULLA OSTA SENZA LA FIRMA CONGIUNTA DEI DUE GENITORI


