Al Dirigente Scolastico 

Scuola Media Statale 

“Verga-Don Milani”

Barrafranca 

Oggetto: Richiesta di NULLA OSTA 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________ 

genitore dell'alunno/a _____________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________________  il __________

residente a ______________________________________________________________ 

in via ___________________________________________________________ 

iscritto per l'a.s. ________________ alla classe ________ della sezione _________

nella scuola media statale “Verga-Don Milani”

CHIEDE

il rilascio del nulla osta all’iscrizione ad altra scuola per i seguenti motivi ______________ 

_______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Firma del genitore

_______________________ 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

Conferma dell’altro genitore 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________conferma la 

soprastante richiesta del/la Sig./Sig.ra __________________________________

Data ____________

Firma 

_____________________

