Al Dirigente Scolastico
Delll.C. “Giorgio La Pira”
San Donnino — Campi Bisenzio

San Donnino,

OGGETTO: Richiesta NULLA-OSTA

lo sottoscritto/a:

genitore dell’alunn«ao»:

iscritt«ao» alla classe/sez.: della scuola:

per I'a.s.: 20 /20 __, chiede il rilascio del

NULLA OSTA

al trasferimento dell’alunno/a suddetto/a all’lstituto:

(denominazione = indirizzo = localita — numero telefonico)

per i seguenti motivi:

Firma del genitore

Recapito telefonico della famiglia:

Per autorizzazione:

Il Dirigente Scolastico
(Prof. Massimo Primerano)
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