Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo 
CAULONIA
Oggetto: Richiesta nulla osta 

Il  sottoscritto_________________________________________________________________________

nato a _____________________________il_____________________________

Il  sottoscritto_________________________________________________________________________

nato a _____________________________il_____________________________

genitori dell’alunno______________________________________________________________________

nato/a a __________________________________il_________________ iscritto/frequentante per l’anno 

scolastico _________/_______  la  classe___________ sez.__________ della scuola   infanzia /primaria / sec. di
primo grado del  plesso di __________________________

CHIEDONO
alla S.V. il rilascio del nulla osta per i seguenti motivi:

_____________________________________________________________

SE X TRASFERIMENTO INDICARE IL NUOVO RECAPITO____________________________________
I  sottoscritt___ dichiarano  altresì che l’alunno/a sarà iscritto presso la seguente scuola/Istituto:

__________________________________________________________

I GENITORI DICHARANO DI ESSERE :       SEPARATI                                    NON SEPARATI
Caulonia_____________________

I GENITORI

_________________________

_________________________
VISTO: si autorizza □                               non si autorizza □  

                                                                                                              IL DIRIGENTE SCOLASTICO
� Allegare fotocopia documenti di identità di entrambi i genitori





