
Al Dirigente Scolastico
             Dell’IC Guido Rossi di SS. Cosma e Damiano 

OGGETTO: RICHIESTA NULLA-OSTA


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

infanzia  

primaria




C H I E D E

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



(specificare la scuola: infanzia – primaria e l'Istituto di riferimento)

Lì_______________________

 FIRMA DEL PADRE
FIRMA DELLA MADRE
