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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Claudia Regazzini

RICHIESTA DI NULLA OSTA

Noi sottoscritti

e genitori tutore/sogg. affidatario

dell’alunno/a]

nato a ( ) il

frequentante la classe sezione della scuola

CHIEDIAMO IL NULLA OSTA

per trasferirlo presso la scuola

Roma,

Firma Firma

DA COMPILARE A CURA DELLA SCUOLA DI DESTINAZIONE

Si conferma la disponibilita all’iscrizione dell’alunno/a

nella classe della Scuola

plesso via

codice meccanografico:

Roma,

Il Dirigente Scolastico

Firma




