Modello richiesta NULLA OSTA 

Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto “Benedetto Varchi”
di Montevarchi (Ar)
aris019006@istruzione.it 
dirigentescolastico@isisvarchi.edu.it 
 


Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________ 

genitore/tutore dell’alunno/a ____________________________________________

nato/a a ____________________________________(       ) il ____________ , iscritto 

per l’anno scolastico 20     /20       presso l’Istituto alla classe _____ sez ____ indirizzo

______________________________________ 

chiede che venga rilasciato certificato di NULLA OSTA al trasferimento dell’alunno 

presso: 

(denominazione scuola)

per i seguenti motivi: 




Luogo ____________________

Data  _____________________ 				
					Firma
 
 ___________________________________________ 
          ___________________________________________ 

