                                                 AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

                                                 ISTITUTO COMPRENSIVO “GIOVANNI XXIII”
VIA ROMA,64

80029 SANT’ANTIMO (NA)

Oggetto: Richiesta NULLA OSTA 

…..l…….sottoscritt____________________________________madre/padre

dell’alunno/a___________________________________________________

nato/a_________________________________il______________________

residente a____________________________________________________

alla Via______________________________________frequentante nell’anno

scolastico_______/_________la classe______sez._____________________

C H I E D E 

il NULLA OSTA al trasferimento del proprio figlio presso il seguente Istituto:

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________
per il seguente motivo____________________________________________

A tal fine __l__ sottoscritt__, consapevole delle sanzioni previste per coloro che rendono attestazioni false, dichiara sotto la propria responsabilità che il coniuge_____________________è a conoscenza e consenziente alla propria richiesta. 

                                                                                  Firma del genitore     

Sant’Antimo, _______________                   ________________________      

