AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO 

                    PESCARA 6

Oggetto: Richiesta Nulla Osta.

​_l_    sottoscritt_    ​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________in qualità di genitore 

dell'alunn_   ________________________________________________________________

iscritto / frequentate  alla   / la classe ______________ nell’A.S. ____________/__________

presso il plesso_______________________________________________________________

C H I E DE

Il rilascio del Nulla Osta,  per trasferimento dell’alunno presso:

__________________________________________________________

Per i seguenti motivi:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Pescara, _____/_____/______








Firma 







________________________________________
