Al Coordinatore delle attivita educative e didattiche
Scuola Paritaria cattolica

“Patrocinio San Giuseppe”

Via 1° maggio, 43

00013 Fonte Nuova RM

MODULO PER LA RICHIESTA DEL NULLA OSTA AL TRASFERIMENTO

| sottoscritt

(Nome e Cognome)

(Nome e Cognome)

Genitori/ tutori dell’alunno/a-

nato a il

frequentante nell'anno scolastico / la classe sez.

Scuola Primaria o Scuola Secondaria o di questo Istituto

CHIEDONO

Ai sensi del T:U:n. 297/1994 il rilascio del NULLA OSTA al trasferimento dell’'alunno/a ad altro Istituto:

(denominazione scuola)

Codice meccanografico:

per i seguenti motivi:

Data

Firma dei genitori




