
 

 
Prot._________  del ____/_____/_____                                                 Al  Dirigente  Scolastico   

Istituto Comprensivo Statale 

“F.Santagata”   di  Gricignano  (CE) 

 

Oggetto : richiesta  rilascio  nullaosta 

 

           Scuola  Primaria  plesso "G.Pascoli" 

 

           Scuola  Primaria  plesso "F.Santagata" 

 

           Scuola Secondaria Primo Grado 

 

I___  sottoscritt___  _______________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________   

 

padre/madre  dell’alunn____  ________________________________________________________ 

 

nat____  a  _____________________ prov._____,  il ___/___/____,  iscritto/a , 

  

nell’a.s.  _______/________  alla  classe  _______  sez. ________ di  questa  istituzione  scolastica, 

 

chiede/chiedono 

 

il  rilascio  del  nullaosta  dell’alunn___  suindicat___  

 

per  consentirne  il  trasferimento  presso : ______________________________________________ 

per il seguente motivo : 

 ha  trasferito la  propria  residenza nel citato Comune; 

 ha  prodotto istanza di trasferimento nel citato Comune; 

 ha in corso di definizione il trasferimento nel citato Comune  

      Altro : _______________________________________________________________________ 

 

Si  allega :  

Dichiarazione sostitutiva di certificazione :  

Copia/e  del/dei  documento/i  di riconoscimento. 

 

Gricignano  di Aversa ______________________                                           Firma/e  

                                                                                                    ______________________________ 

 

                                                                                                    ______________________________ 

 


