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Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo ‘C. Colombo’
 Fiumicino

Oggetto: Richiesta rilascio NULLA OSTA


I sottoscritti ______________________________________________________________________ genitori dell’alunno/a _____________________________________________________________ iscritto per l’anno scolastico __________/__________  nella classe/sezione  __________________ di Scuola dell’Infanzia      Scuola Primaria        Scuola Secondaria di primo grado 
nel plesso di   Rodano       Focene         Sede Centrale 

CHIEDONO

il rilascio di Nulla Osta per poter effettuare il trasferimento del proprio/a figlio/a presso la seguente Istituzione Scolastica: ______________________________________________________________
Indirizzo: ________________________________________________________________________, 
per i seguenti motivi:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il Nulla Osta verrà rilasciato solo successivamente alla conferma scritta della disponibilità di posto della scuola di destinazione (non prima di 5 gg lavorativi)


Fiumicino, ___________________	

				

FIRMA DEL PADRE ______________________________________


FIRMA DELLA MADRE ___________________________________
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