D-Mod. 01 Richiesta NULLA OSTA 
 
Al Dirigente scolastico dell’Istituto Comprensivo “Card. G.B. Dusmet”
Via Monti Rossi, 14 
95030 | Nicolosi (CT) 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________   genitore/tutore dell’alunno/a ____________________________________nato/a a __________________ (     ) il _____________ iscritto/a per l’anno scolastico _____/_____  alla classe ____________sez.________________ della scuola PRIMARIA  /  SECONDARIA di primo grado del plesso di via_______________________ 
CHIEDE
 che venga rilasciato certificato di NULLA OSTA al trasferimento dell’alunno/a presso: 

________________________________________________________________________________ (denominazione della scuola e codice meccanografico se conosciuto) 
per i seguenti motivi: 
______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
Nicolosi, li_____________________ 

Firma del richiedente 
  

1° genitore/tutore __________________________________ 
 
 
2° genitore/tutore__________________________________ 
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