                       Al Dirigente Scolastico

IC Cava “Carducci – Trezza”

Cava de’ Tirreni (SA)
Il sottoscritto _____________________________________________________________________

genitore/tutore dell’alunn__ _________________________________________________________

nato a _____________________________________________ il ___________________________

( in qualità di Genitori esercenti la potestà genitoriale sul Minore (come di seguito identificato) (contrassegnare il riquadro con una crocetta se si agisce in qualità di genitori del minore)

( in qualità di Genitore esercente la potestà genitoriale sul Minore (come di seguito identificato) autorizzato dall’altro Genitore esercente la potestà genitoriale sul Minore medesimo (contrassegnare il riquadro con una crocetta se si agisce in qualità di genitore del minore delegato dall’altro Genitore ad agire in suo nome e per conto ai fini di cui al presente atto)

Data ____________________




Firma _____________________

Iscritto per l’a.s. _____________________ presso la scuola
( PRIMARIA Classe _____    Sez. _____   plesso di
( SAN LORENZO

( VIA BALZICO

( SECONDARIA Classe ___   Sez ___

CHIEDE
Il rilascio del certificato di NULLA OSTA al trasferimento dell’alunno presso la seguente istituzione scolastica:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
per i seguenti motivi:

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Recapito telefonico per eventuali comunicazioni:_ _____________________________________

________________________________________________________________________________
Data, _________________________ 


Firma ___________________________

Data, _________________________ 


Firma ___________________________
RICHIESTA NULLA OSTA
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