
 

        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

        I. C. “DON MILANI” 

        MONTE PORZIO CATONE 
 

 

 

I sottoscritti ___________________________________________________________________________ 

 

genitori dell’alunn__  _______________________________________________________________ 

 

iscritto/frequentante la classe ______sezione ______ della scuola _____________________________ 

 

 

C H I E D O N O  
 

il NULLA OSTA per trasferimento presso ___________________________________________________ 

 

Codice meccanografico: _____________________________ Tel. ________________________________ 

 

per il seguente motivo____________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

Monte Porzio Catone ________________      firma di entrambi i genitori 

 

      Padre          ______________________________________ 

 

 

      Madre          ______________________________________ 

 

 

Recapiti telefonici _____________________________________________________________________ 

----------------------------------------------------------------------------- 
(riservato all’ufficio) 

 

        Visto si concede 

 

        visto NON si concede 

 

         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                 Prof.
ssa

  Fabiola Tota 

 

Motivazione: _________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

Prot. _______________ 

 

del _________________ 

 

Ritirato in data __________________ 

 
firma __________________________ 

 


