
 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO - I.C. n. 6 – IMOLA

OGGETTO: RICHIESTA DI NULLA OSTA

Il/La  sottoscritto/a_________________________________________________________________

nato/a  _______________________________________  prov. ________ il ___________________ 

codice fiscale _________________________________cittadinanza _________________________

genitore dell’alunno/a ______________________________________________________________ 

nato/a  a ______________________________________ prov. _________il  __________________ 

codice fiscale ________________________________ cittadinanza__________________________

frequentante nell’a.s. ________________________ la classe ________________ sez. ___________

Scuola __________________________________________________ dipendente da questo Istituto

COMUNICA  il trasferimento  a _________________________________________

_____________________________________ (Comune diverso da Imola)  (prov. ______).

L’alunno/a  frequenterà la scuola _______________________________________________

di  ____________________________________ a partire dal giorno ___________________.

Nuovo  Indirizzo  della famiglia 

Via  _______________________________ Città _________________________ Prov. ____

Tel. Casa _______________________________   Cell.______________________________

Si chiede il rilascio del NULLA OSTA.

CHIEDE il rilascio del Nulla Osta al trasferimento alla Scuola ___________

_______________________________________________________  del Comune di Imola

per il seguente motivo:  _______________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Imola, _____________________

                                                                       Firma    ______________________________
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