[bookmark: _GoBack]			Al   Dirigente Scolastico dell’I. C.
“Valle del Fino”
				
				CASTIGLIONE M. R. (TE)
						


Oggetto: Richiesta nulla osta - a.s.______________


ALUNNO\A__________________________________________________

classe_________ Scuola _________________ di ____________________
                                             (infanzia/primaria/secondaria)



__l__  sottoscritt _______________________________________________________ padre/madre

dell'alunn________________________________________________________________________

nat__ a __________________________________ Prov. ( _____ ) 	il ___________________

residente a ______________________________ in Via ___________________________________


C H I E D E 

nulla osta al trasferimento in altro Istituto:
 
____________________________________________________________________
(indicare l’istituto di iscrizione)

per i seguenti motivi: 
 
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________.

Data, _________________
                				
				           FIRMA 

			__________________________	


N.B. In caso di richiesta per posta elettronica al presente modello dovrà essere allegato un documento di riconoscimento non scaduto. 				
