


AL Dirigente Scolastico 
IIS A. FRAMMARTINO Monterotondo (RM)



Richiesta NULLA OSTA


Il/La sottoscritto/a ______________________________________ in qualità di
genitore/tutore dell’alunno/a _______________________________________ 
frequentante la classe ______ sez. __________ a.s. ____________________


[bookmark: _heading=h.30j0zll]CHIEDE
 il rilascio del Nulla Osta per il trasferimento presso l'Istituto:	
______________________________________________________________
per i seguenti motivi:(specificare) _____________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Monterotondo, _________________ 	Firma del richiedente

									____________________________
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