
 
 
 

Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo BOZZANO 

72100  BRINDISI  Oggetto: Richiesta nulla osta    I sottoscritti___________________________________________________________________________  genitori dell’alunno______________________________________________________________________  nato/a__________________________________________________(prov._____) il __________________  iscritto/a alla classe___________sez. __________  presso   questo Istituto ( Scuola   Primaria   Bozzano –   Scuola  Secondaria di 1^ grado “Marzabotto”) nell’a. s. 20____/20___   CHIEDE   Il  rilascio  del  nulla  osta al  trasferimento   del/della   proprio/a    figlio/a   presso  l’Istituto Comprensivo  _________________________________________________________di ___________________________    per i seguenti motivi  ____________________________________________________________________  ______________________________________________________________________________________  ______________________________________________________________________________________   Brindisi, _______________________   Firma____________________________________       VISTO: si autorizza □                               non si autorizza □     IL DIRIGENTE SCOLASTICO _________________________   


