Al Dirigente Scolastico

dell'l.C. Guido Rossi
Via Risorgimento, 86

SS. Cosma e Damiano (LT)

OGGETTO: RICHIESTA NULLA-OSTA

I sottoscritti genitori
dell'alunno frequentante la classe/sezione
della scuola:

infanzia plesso

primaria plesso

CHIEDE

il rilascio del NULLA-OSTA per il trasferimento del proprio figlio presso la scuola

(specificare la scuola: infanzia — primaria e I'Istituto di riferimento)

SS. Cosma e Damiano,

FIRMA DEL PADRE

FIRMA DELLA MADRE
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