
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DEL 2° CIRCOLO DI 
BRONTE
OGGETTO: Richiesta Nulla-Osta  per il trasferimento 
                     Alunn__ ________________________________________________________

Il  sottoscritto _____________________________________________________________

nato   a ____________________________________________________ il______________ 
La sottoscritta_____________________________________________________________

nata   a ____________________________________________________ il______________ 

Genitori dell’alunn__________________________________________ 
Nat_  a  ______________________________________________ Il ________________

Iscritt_ /   frequentante per l’anno scolastico 20____/___    alla classe ______ sez.___  di questa 
scuola plesso _____________________________
CHIEDONO  RILASCIO DEL NULLA OSTA
Per il trasferimento de___ propri__  figli__  presso la scuola ______________________________

_______________________________________________________________________________
Per i seguenti motivi ______________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Bronte lì _____________


Firma __________________________
                                                                       Firma __________________________

