Al Dirigente scolastico 
[bookmark: _GoBack]dell’Istituto comprensivo di San Valentino - Scafa



OGGETTO: richiesta Nulla-Osta

Il/la  sottoscritto/a ……………………………………………………………….…………………………………………………..….. 
Madre / padre / tutore dell’alunno/a ………………………………….………………………………………………………..
frequentante nell’anno scolastico ……………………………… la classe ………………….. sezione …………..…….
della scuola primaria/secondaria di primo grado di ………………………………………………………………..………
CHIEDE
Il Nulla-Osta al trasferimento del/della proprio/a figlio/a  per l’anno scolastico …………………………….
presso la scuola:………………………………………………………………………………………………………………………………
di …………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..
Motivi del trasferimento: ………………………………………………………………………………………………………………..

San Valentino …………………………..
Firma/e  del/dei genitore/i   o del tutore
……………………………………………………………………
…………………………………………………………..……….
