 Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo Statale

85050                     TITO  
Oggetto: richiesta di NULLA-OSTA 
…L… sottoscritt… ………………………………… genitore dell'alunn… ……………………..….
Nat…. a ……………………………. il ………………….residente a ……………………………….. in via …………………………………………………… n. ……………. iscritto per l'a.s. …………… alla classe …………………… della sezione ……………….. nella scuola:
· Primaria 

· Secondaria di I grado 

CHIEDE
il rilascio del nulla-osta all’iscrizione ad altra scuola per i seguenti motivi:
…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..

Data ………………………………
                                                                                         Firma del genitore
                                                                                      …………………………………………
=======================================================================
Conferma dell’altro genitore 
….l.... sottoscritt… …………………………………… genitore dell’alunn…. sopra citat….,  conferma la soprastante richiesta del..… Sig…………………………………………………………   …………………………………………………………………….……………………….......................
Data …………………………………………………..….
                                                    Firma del genitore richiedente
                                                                                           …………………..………………………………………………………………….……………..
