
Al Dirigente Scolastico  

Dell’I.C. De Amicis – Giovanni XXIII 

70021 Acquaviva delle Fonti (BA) 

 

 

 

Acquaviva delle Fonti, _____________ 

 

 Oggetto: richiesta Nulla Osta al trasferimento alunno ______________________________ 

 

 __l__ sottoscritt__  _______________________________ _________________________________ 

genitor__ dell’alunn__ ________________________________ frequentante la classe _______ sezione 

______ della scuola ______________________________________________________  

SI CHIEDE 

il nulla osta al trasferimento del__ propri___ figli____, presso la scuola 

__________________________________________ di ___________________________________________ 

, per motivi ________________________________ 

 

 

                      in fede  

                (il o i genitori) 

 

_____________________________  ________________________________ 


