Modello richiesta NULLA OSTA
Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto

Il/La sottoscritto/a 
genitore/tutore dell’alunna/o
 
nata/o a 
(  ) il 
,
iscritta/o alla classe 
.sez._____, plesso_________________________________________
CHIEDE
che venga rilasciato certificato di NULLA OSTA al trasferimento dell’alunna/o presso:

(denominazione scuola)
per i seguenti motivi:


Dichiaro di aver effettuato la richiesta nell’osservanza delle norme del C.C. in materia di responsabilità genitoriale.
Cagliari, 
Firma del genitore


