FORMAT: RICHIESTA  NULLA OSTA 
Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo Amedeo Moscati 
Pontecagnano Faiano (SA)

OGGETTO: RICHIESTA NULLAOSTA AL TRASFERIMENTO DEL MINORE __________________ AD ALTRA ISTITUZIONE SCOLASTICA 
I SOTTOSCRITTI

PADRE ___________________________________________________________________
MADRE ________________________________ _________________________________
TUTORE _______________________________ _________________________________   
DELL’ALUNNO/A ___________________________________
FREQUENTANTE LA CLASSE …………..SEZIONE…………………SCUOLA ………………………………………………….
PLESSO DI …………………………………………. 
CHIEDE/ONO CHE VENGA RILASCIATO NULLA OSTA AL TRASFERIMENTO DEL PREDETTO MINORE PRESSO: 
______________________________________________________________________________
(denominazione scuola)
per i seguenti motivi: _______________________________________________________________________________________
Data_____________________                                   Firma/e 
_________________________________
 _________________________________

Pontecagnano Faiano, 	/ 	/ 	
Firma del genitore/tutore  richiedente 
Padre		
Madre______________________________
Tutore______________________________
[bookmark: _GoBack]N.B. LE FIRME DEI RICHIEDENTI DOVRANNO ESSERE APPOSTE IN PRESENZA PRESSO GLI UFFICI DI SEGRETERIA – ALLEGARE DOCUMENTI DI RICOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’ DI ENTRAMBI I GENITORI O TUTORI 
