							Al 	Dirigente Scolastico 
							dell’ 	Istituto Comprensivo Pescara 5									Via Gioberti 15 
							
								65123 PESCARA





Oggetto:	RICHIESTA NULLA OSTA


Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………….........................................................… 
nato/a ....................................................................................................................... il ……………………………..
residente a ..................................................................................................................... Prov. .............................
via/piazza ..............................................................................................................................................................
telefono: ..................................................................... email: ................................................................................
genitore dell’alunno/a …………………………………………………………....................................... iscritto/a  per l’anno scolastico ………......../…………... alla classe ………….. della sede .........................................................
di codesto Istituto

C H I E D E


il rilascio del Nulla Osta al trasferimento del/la proprio/a figlio/a per iscrizione presso la seguente Istituzione Scolastica: ………………………………………………………………………...........................................................................…
per il seguente motivo: ..........................................................................................................................................
………………………………………………………………………...........................................................................…
………………………………………………………………………...........................................................................…



Pescara, …………………………….
			

						   Firma

							…………………………………………………….
