







Al Dirigente Scolastico









I.C. ELLERA

Oggetto: richiesta nulla osta

Il sottoscritto ___________________________________________________ genitore dell’alunno _________________________________________________________ nato il ______________

Iscritto alla classe ____________________________________ chiede il nulla osta al trasferimento del proprio figlio presso la scuola  _________________________________ del Comune di ___________________________________________________________

per i seguenti motivi________________________________________

Data







Firma padre ________________

                                                                                                      Firma madre__________________

