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Al Dirigente Scolastico








               Istituto Comprensivo  Foligno 3








              “G. Galilei”


                              
  
                                                     S. ERACLIO-FOLIGNO 
OGGETTO: Richiesta NULLA OSTA

ALUNNO/A _______________________________________________________________

CLASSE _________SEZ._______ - A.S. _________________

**********


Il sottoscritto __________________________________________________________ 

Padre/madre dell’alunno ____________________________________________________

nato a _____________________________________________il ______________________

residente  in ________________________Via ______________________________________

recapito telefonico:_______________

C H I E D E
Il Nulla Osta al trasferimento in altro Istituto: _______________________________________

___________________________________________________________________________

per i seguenti motivi _________________________________________________________

S.Eraclio- Foligno ____________ 










FIRMA  CONGIUNTA DEI GENITORI:








Padre ___________________________








Madre ___________________________


