Al Dirigente Scolastico
I.C. "Deledda-Coppola"

di Catania

Oggetto: Richiesta Nulla Osta al trasferimento ad altra scuola
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________
Nato/a a ______________________________________________ Prov. (___) il ______________________

Residente a __________________________ in Via _____________________________________________

Genitore dell’alunno/a ____________________________________________________________________

Frequentante la classe ____ sez. ___ a.s.               /                 scuola ________________________________
                                                                                                                                                                                            (Primaria/Secondaria di I Grado)

CHIEDE

Nulla Osta al trasferimento c/o la scuola ______________________________________________________

per i seguenti motivi ______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara di ESSERE/NON ESSERE in regime di separazione o divorzio.








Firma del padre ________________________________








Firma della madre ______________________________

Luogo e data _______________________________

VISTO: si concede/non si concede
      Il Dirigente Scolastico

