__________________, Lì __________________   
 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                  
 I.C. SALERNO V

                                                                                      84135 OGLIARA (SA)
Oggetto: Richiesta nulla osta

ALUNNO/A ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________________________________

Classe _____________________ plesso_____________________a.s. ______________

Il/La sottoscritt ___________________________________________padre/madre______

dell’alunno _______________________________________________________________

nato/a a ___________________________________il  ____________________________ 

residente a ____________________________in Via _____________________________






C H I E D E 

Nulla osta al trasferimento in altro Istituto: 

                                                     denominazione istituto
_______________________________________________________________________,

per i seguenti motivi





 





FIRMA









___________________________

□  SI CONCEDE

□ NON SI CONCEDE 

