									       Al Dirigente Scolastico
									       I.C.  n. 12  B.go  Faiti
									       Via Frangipane
									       04010 Borgo  Faiti (LT)


Oggetto: Richiesta Nulla Osta

I sottoscritti  __________________________________________________________
genitori dell’alunno/a  __________________________ nato a __________________ il _______________ iscritto per l’anno scolastico ___________ alla classe  _______ della  _______________________________________________________________
Chiedono
Nulla Osta per trasferimento dell’alunno/a presso  ___________________________
 ____________________________________________________________________

Per i seguenti motivi:

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Data ___________________
					
Firma dei genitori
_________________________                                  __________________________
                                        (Padre)                                                                                                                                       (Madre)  
