                                                                                                                         Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. Macerata Campania
Via Roma, 11  
           81047 MACERATA CAMPANIA (CE)

Oggetto: richiesta NULLA – OSTA.

Il sottoscritto (Padre)__________________________, nato a ______________________, il __________

La sottoscritta(Madre)_________________________,nata a _______________________, il __________

Tutore _____________________________________,nata a _______________________, il __________

genitori/tutore dell’alunno/a_________________________nato/a a ____________________(    ) il ____
iscritto/a per l’anno scolastico _____/_____ alla Scuola Sec.I Grado/Primaria/Infanzia Plesso_________
                                                                                                               (cancellare la voce che non interessa)
alla classe _____________ .

chiedono/chiede

che venga rilasciato certificato di NULLA OSTA al trasferimento dell’alunno presso:

__________________________________________________________________________________

 (denominazione scuola)

per i seguenti motivi:_________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

[    ] Si allega alla presente copia della carta d’identità in regola con le scadenze di entrambi i genitori.

[    ] Si allega alla presente copia della carta d’identità in regola con le scadenze del tutore.

Recale, …………………………

Firme

                                                                                     Il Padre_______________________________

                                                                                     La Madre _____________________________

                                                                                     Tutore _______________________________
