Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo Statale

“Laura Lanza - Baronessa di Carini”

Via Prano n. 72 - 90044

Carini (PA)

Oggetto:  richiesta Nulla Osta
I/Il sottoscritti/o ________________________ (padre) e _________________________ (madre) genitori/tutore dell’alunn__   ________________________________________________________
nat__   a  ___________________________________________  il  __________________________

frequentante la classe _____ sez.____________ della Scuola _______________ di codesto Istituto nell'anno scolastico _________ / _________
CHIEDONO
alla S.V. il rilascio del Nulla Osta per il trasferimento del/della propri___ figli___  presso la Scuola
_________________________________________________  di ____________________________
per il seguente motivo _____________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Si allega copia del documento di identità di entrambi i genitori.
Carini, ____________

Firma di entrambi i genitori / Tutore legale
____________________________ (padre)
___________________________  (madre)
           Visto si procede
       Il Dirigente Scolastico
