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 (
Riservato all'Ufficio
DATA di ricevuta:---------------------
Funzionario:----------------------------
Assunto al protocollo il---------------
n.°----------------------------------------
)

Al Dirigente Scolastico 
Prof.ssa Paola Senesi
SEDE

Oggetto:richiesta NULLA OSTA


(per i minorenni)
__l__ sottoscritt__ ___________________________genitore esercente la patria potestà dell’alunno/a ____________________________________nato/a_a_____________il_____________frequentante la classe___________
(per i maggiorenni)
__l__ sottoscritt__ alunno/a___________________(dati dell’alunno)nat __ a 	  prov ______il___________ e residente a _______________________ in via _______________________ n._________ _______iscritto alla classe _________ sez. ___________ presso  codesto Istituto,
chiede
alla S.V. il rilascio del nulla osta per il trasferimento presso  	 
per i seguenti motivi:______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Roma, ____________________		                                      ___________________________________
								                             (firma del richiedente)

Riservato all'Ufficio
	
 in regola  NON in regola con i pagamenti delle tasse e dei contributi;
 soggetto ad azione disciplinare  NON soggetto ad azione disciplinare;
 debito formativo da saldare in------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 debito formativo saldato in----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 programmi e valutazioni-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------;

DETERMINAZIONI DEL DIRIGENTE SCOLASTICO   Sospeso	   Concesso	  Negato	

Motivazione diniego : ______________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	
                                                                                                                                                              Il Dirigente Scolastico
	                                      Prof. Paola Senesi
	

Data, _____/____/_______	                      	___________________	






