Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo
Monte Rosello Alto
Via Manzoni, 1/A

                                                                                                         07100 - SASSARI
RICHIESTA NULLA OSTA 
___l___   sottoscritt___  ________________________  _________________________________,
 (  genitore   ( tutore dell’alunn___  _______________________  ________________________ nat__  a _____________________________ il ____________________________,  iscritt___  per l’anno scolastico  __________________  alla classe/sezione   __________________ della Scuola:                     ( INFANZIA    
( PRIMARIA  
( SECONDARIA PRIMO GRADO 

del plesso di  _____________________________
CHIEDE

il rilascio del NULLA OSTA per il trasferimento dell’alunno alla Scuola/Istituto:                                                         
______________________________ Via _______________________ di   __________________.
Motivo della richiesta:

______________________________________________________________________________.

______________________________________________________________________________.

Sassari, ____________________

IL RICHIEDENTE

_________________________________
RECAPITO TELEFONICO:

______________________

______________________
