Modello richiesta NULLA OSTA

Al Dirigente Scolastico
del I Istituto Comprensivo
"G.E. Rizzo" Melilli (SR)

Il sottoscritto genitorelalfaiennoa
nato a 0il :
iscritto/a perl'anno scolastico / presso
chlkse

chiedeche venga rilasciato certificato NIULLA OSTA al trasferimento dell’alunna presso:

(denominazionecuola)

peri seguentimotivi:

Data

Firma




