
                                                            AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

                                                              DELL’ I. C. “P. EGIDI”DI VITERBO (VT)  

 

 

OGGETTO: RICHIESTA RILASCIO NULLA OSTA 

 

I SOTTOCRITTI GENITORI : 

 

PADRE → COGNOME ………………………………………NOME ………………………….. 

 

MADRE → COGNOME …………………………...................NOME….. ……………………… 

 

DELL’ALUNNO/A ………………………………......................................................................... 

 

NATO/A  A ……………………………………………………………IL …………….................  

 

ISCRITTO/A PER LA  ………^ VOLTA ALLA CLASSE ………^ SEZ. …………  

 

□ SCUOLA SEC. DI I° “P.EGIDI”       

□ SCUOLA PRIMARIA “VILLANOVA”     

□ SCUOLA PRIMARIA “LA QUERCIA”     
 
DI QUESTO ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  PER L’ANNO SCOLASTICO  20.………/20..…… 

 

CHIEDONO 

 

IL RILASCIO DEL NULLA OSTA AL TRASFERIMENTO PRESSO: 

 

Nome Istituto Scolastico: ___________________________________________________________ 

Indirizzo: ________________________________________________________________________ 

Telefono: ___________________________ Mail: _______________________________________   

 

PER LA/LE SEGUENTE/TI MOTIVAZIONE/I: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

VITERBO, ______/______/_________ 

 

             PROTOCOLLO                                                    FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI 

                                                                                          

                         ____________________________                                                

                                            

                         ____________________________ 

                         

 

 

 


