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Ministero della Pubblica Istruzione

ISTITUTO COMPRENSIVO  “G. MURARI”

PIAZZA GARIBALDI, 4 – VALEGGIO SUL MINCIO (VR)

TEL.045/7950082 – FAX. 045/6370621

MODELLO RICHIESTA NULLA-OSTA CERTIFICATI ALUNNI

Al Dirigente Scolastico 

Dell’ I.C. “G. Murari”

Valeggio sul Mincio (VR)

I__/L__  Sottoscritt__ 

Cognome__________________ Nome_______________ in qualità di * Padre/Madre dell’alunn__ 

Cognome __________________ Nome____________________ Nat___ A____________________ 

IL__________ Prov._____ frequentante la classe________della *scuola primaria/secondaria di I°.

CHIEDE

· Il Nulla-Osta al trasferimento dell’alunn___ sopracitat___ per il seguente 

motivo_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

presso l’Istituzione scolastica_____________________________________________________

· Certificato di * frequenza/iscrizione dell’alunn___sopracitat__ per uso______________

Data__________________









Firma_________________________

* N.B. Cancellare la voce che non interessa.

