
 

 

Al Dirigente Scolastico  

del I Circolo di Scafati 

 

Al Dirigente Scolastico 

del I Circolo di Scafati 

 

 

 

 

Oggetto:   Richiesta Nulla Osta 

 

Il sottoscritto ____________________________________ nato il _____________ 

a________________________, residente in Via/Fraz. 

_________________________________________   Città ___________________ 

Prov:_____________Telefono:___________________Email:______________________________ 

la sottoscritta_____________________________ nata il _____________ 

a________________________, residente in Via/Fraz. 

_________________________________________   Città ___________________ 

Prov:______________Telefono:___________________Email:_____________________________, 

entrambi genitori dell’alunno/a __________________________________ nato/a 

______________________ il _______ e iscritto/a per l’Anno Scolastico 2020/2021 alla 

classe_____________del Plesso_______________ 

 

CHIEDONO 

 

alla S.V.  il Nulla Osta  a trasferimento c/o ______________________________________ 

 

                                                                          Con Osservanza   

                                                                      I genitori 

 

______________________________________ 

 

______________________________________    


