






Al  Dirigente Scolastico







dell’I.C. Velletri Centro







V.le G. Oberdan, 1








 00049 Velletri (RM)
Oggetto: RICHIESTA NULLA OSTA 

I sottoscritti __________________________________   e _________________________________
genitori dell’alunno/a ______________________________________________________________
frequentante la classe _______ sez._____  del plesso _____________________________________
CHIEDONO

alla S.V. il nulla osta al trasferimento del proprio figlio/a presso:

l’Istituto _________________________________        plesso ______________________________
con tempo di funzionamento ________________

per motivi:_______________________________________________________________________
Velletri, _________________                         Firma dei genitori







____________________________________________





__________________________________________________
Firma di autocertificazione(Leggi 15/68 127/97 131/98; DPR 445/2000.Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i   genitori (cfr.art 155 cod.civile mod. dalla legge 8 Febbraio 2006 n° 54)a

