








Al Dirigente Scolastico










I.C. Velletri Sud Ovest

I  sottoscritti ______________________________________________   genitori
Dell’alunno/a ________________________________________________frequentante la 

Classe______sezione______scuola infanzia/scuola primaria/scuola secondaria I grado

Del plesso_____________________ nell’a.s. __________

CHIEDONO
¤    il rilascio di Nulla Osta al trasferimento presso la Scuola _________________________

   _________________________________di _____________________-prov.__________

   per: (indicare motivo) _____________________________________________________

   Velletri, ___ /____/_______

      





 Firma _______________________________

Firma _______________________________

