AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI  ZEVIO

Oggetto: Richiesta  NULLA OSTA.

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________ genitore 
dell’alunno/a ___________________________________________________ classe ____ sez ____ 
scuola ______________________________________ di _______________ a. s. _______/_______
C H I E DE 

il rilascio del NULLA OSTA 
al trasferimento ad altra scuola _______________________________________________________

per i seguenti motivi: ______________________________________________________________
Zevio, __________________

Firma del genitore richiedente 



Firma dell’altro genitore (SOLO se separati legalmente)


_________________________



_______________________________________
