AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DIREZIONE DIDATTICA di

ZOLA PREDOSA
Oggetto: richiesta nulla osta
| sottoscritti:
cognome e nome nato/a il
residente a Via. Tel.
cognome e nome nato/a il
residente a Via. Tel.
genitori dell’alunno/a nato/a a il
iscritto/a allaclasse ___ Perla.s.
della scuola PRIMARIA
di codesta Direzione Didattica.
CHIEDONO

il rilascio del NULLA OSTA per il trasferimento presso:

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445 del 2000, la presente dichiarazione & stata Sottoscritta 0 presentata via email
unitamente a copia fotostatica di un documento di identita del sottoscrittore e codice fiscale.

Data,

Firma del padre

Firma della madre
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