AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’IC LIDO DEL FARO
Via G. Fontana, 13 
00054 Fiumicino


Oggetto: richiesta nulla osta al trasferimento alunno/a


Il/la sottoscritto/a ______________________________________cell_____________________

genitore dell’alunno /a __________________________________________________________
[bookmark: _GoBack][bookmark: _GoBack]
scuola ______________________________ classe ________ sez. ______a.s.___/____/______


CHIEDE

Il nulla osta al trasferimento presso l’Istituto_______________________________________

___________________________________________________________________________

per i seguenti motivi__________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________


Fiumicino,……./……../…………

Firma di entrambi i genitori
madre__________________________
padre__________________________
