







Al Dirigente Scolastico








Della Direzione Didattica 3 Circolo









San Benedetto del Tronto

Oggetto: Richiesta NULLA OSTA

_l_ sottoscritt_ ____________________________________________________________
genitore dell’alunn_ _____________________________________________________________

frequentante la Classe_____ della Scuola______________________________
per l’anno scolastico____/______

CHIEDE

Alla S. V. il rilascio del NULLA OSTA per il trasferimento de_  propr_  figl_  presso la Scuola ________________________________________________________
di______________________________________________________________
per il seguente motivo______________________________________________

San Benedetto del Tronto, _______________






Firma ______________________________
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