AL DIRIGENTE SCOLASTICO
SCUOLA SECONDARI DI 1° GRADO 
“GALVANI-OPROMOLLA”
84012 ANGRI (SA)

Oggetto: Richiesta Nulla Osta

Il sottoscritto…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
La sottoscritta……………………………………………………………………………………………………………………………………………….



Genitori dell’alunno/a……………………………………………………………………………………………………………………………………
Nato/a……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Classe………sez………..a.s……………………………plesso…………………………………………..
Residente a……………………………………………………………………in via……………………………………………………………………….
Telefono………………………………………………….cellulare………………………………………..

Chiedono
Nulla Osta al trasferimento  all’istituto…………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Per i seguenti motivi……………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



                                                                                                                 Firma del padre
…………………………………………………………….
                                                                                                                   Firma della madre
…………………………………………………………….
Si allega fotocopia di carta d’identità di padre e madre
