Alla Dirigente Scolastica
Istituto Comprensivo
"Enrico Fermi"
Cusano Milanino

Oggetto:	Richiesta Nulla Osta
		Anno scolastico: ____________

ALUNNO /A ___________________________________________________________________
nato/a a ______________________________________________ il ________________________
residente a ______________________________________________________________________
in Via /P.zza _____________________________________________________________________
iscritto alla classe ____ Sez. __  scuola ________________________________________________

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ padre / madre
del suddetto alunno/a
CHIEDE

NULLA OSTA al trasferimento in altro Istituto (indicare per esteso il nome, l'indirizzo ed il codice meccanografico della scuola) 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
per i seguenti motivi:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il/La sottoscritta __________________________________________________________________
dichiara di avere il consenso alla richiesta del coniuge o dell'esercente la responsabilità genitoriale.

										FIRMA 
Cusano Milanino, ___________________________	_______________________________
							                     (Firma di autocertificazione ai sensi delle Leggi 15/98 - 127/97 131/98 e del DP R 445/2000)
