
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
STATALE “A. OLIVIERI “

DI PESARO

Oggetto: Richiesta NULLA OSTA

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________

Genitore dell’alunno/a ______________________________________________________________________

Frequentante la classe _________________________________Sez. ________________________________

Del plesso scolastico ______________________________________________________________________

C H I E D E

NULLA OSTA al trasferimento per i seguenti motivi : ________________________________________

________________________________________________________________________________________

SCUOLA DI DESTINAZIONE ________________________________________________________________

Pesaro, __________________________

FIRMA DEL GENITORE

_________________________________________________
cg

File: varie /NULLA OSTA

VISTO : IL DIRIGENTE SCOLASTICO

________________________________




