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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  “ADELE ZARA”

Scuole dell’infanzia - Scuole primarie - Scuole secondarie I grado


Via Marmolada, 20 30034  Oriago di Mira (Ve)   tel. 041429688 
e-mail  VEIC86900T@istruzione.it – posta certificata: VEIC86900T@pec.istruzione.it

sito web: www.istitutocomprensivoadelezara.edu.it

Cod. Scuola  VEIC86900T      __________________________     Cod. Fisc  90164470271



Al  DIRIGENTE SCOLASTICO  



                                                                      ISTITUTO COMPRENSIVO ADELE ZARA

      

OGGETTO: Richiesta NULLA OSTA 
Il/la sottoscritto/a  __________________________________________________________ genitore

dell’alunno/a ____________________________________ nato/a a _________________________

il ______________________, residente in _____________________________________________

via ____________________________________________ frequentante la classe ______ sez. _____
sede_______________________________________ scuola   (   PRIMARIA        ( SEC. I GRADO                     .

chiede il NULLA OSTA al trasferimento
del/la  figlio/a  alla classe _________   della scuola primaria/sec. I    __________________________
dipendente da  Istituto  Comprensivo ___________________________________________________








     (intestazione completa dell’Istituto)
Motivo:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Oriago, _________________ 




Firma della madre





            ___________________________







Firma del padre

                                                                                                          _____________________________
Il sottoscritto genitore di __________________________________________ dichiara di essere a conoscenza che il coniuge __________________________________ è d’accordo circa il contenuto della presente istanza.
(Art. 47 DPR 445/2000 Atto costitutivo di notorietà).







Firma del genitore
Visto si concede 

Il Dirigente Scolastico






___________________________________
Dott.ssa Angelina Zampi     


                      
___________________
