






Al Dirigente Scolastico







Istituto Comprensivo “A.MANZONI”







Via Adda, 36 – 20032 CORMANO (MI)

OGGETTO: Richiesta rilascio NULLA OSTA

I  sottoscritti   __________________________________________________________________________ 
genitori dell’alunno/a  __________________________________  nato/a  a ______________________

il     ____/____/_____    iscritto/a     nell’a.s.  ______  /______     alla classe  _______   sez.____   di questa 
Scuola Primaria  /  Scuola Secondaria 1°grado
CHIEDONO
il rilascio del  NULLA OSTA   al trasferimento  del/la   proprio/a   figlio/a  presso l’Istituto:
__________________________________________________________________

per il seguente motivo:

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Cormano, _____/____/____
        
                                                                      _________________________

       
           _________________________


                (Firma di entrambi i genitori)
