	
  

 

 





 
 

Al Dirigente Scolastico
della Scuola Secondaria di I grado
“A.Mozzillo”
di Afragola

Oggetto: Richiesta Nulla Osta alunno/a________________________________ 


Il sottoscritto   _________________________ , nato/a a ________________________ (____) il 

_____________ e residente a _______________ (_____)  in Via ___________________________ 

Tel. ____________ Cell._ ___________________


La sottoscritta   ____________________________ nata a _____________________ (____) il 

_____________ e residente a ________________ ( ____ ) in Via ___________________________ 

Tel. ____________ Cell._ ___________________


genitori dell’alunno/a ____________________________ nato a ____________________ ( ___ ) il 

____________ 

frequentante nell’a.s. ________ /________ la classe _______ sez: _______

oppure

iscritto per l’a.s. ________ / ________ alla classe 1^ (nel caso di iscrizione alla classe 1^)


CHIEDONO

il rilascio del NULLA OSTA al trasferimento presso la seguente Scuola Sec. Stat. di 1° Grado/Istituto 

Comprensivo/ Istituto Paritario ______________________________________________________

di _________________________________ (indicare il comune). 

per le seguenti motivazioni: ________________________________________________________

    
      Afragola, ______________                                                                     Firma di entrambi i genitori
                                                                                             
                                                                                                                               _________________________

                                                                                                                     _________________________
                                          
