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MINISTERO della PUBBLICA ISTRUZIONE

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE per il LAZIO
ISTITUTO COMPRENSIVO “D. R. CHIODI”

Via Appiano 15 - 00136 Roma - tel./fax 06.39736694
XXVII Distretto - C.M. RMIC8BQ008





  Posta elettronica: rmic8bq008@istruzione.it
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
OGGETTO: richiesta nulla osta

ALUNNO/A_____________________________________________________________________

Classe___________________________    a.s.__________________________

Il/la   sottoscritto/a _____________________________________________________ padre/madre

dell’alunno/a _____________________________________________________________________

nato/a ________________________________________________ il ________________________

residente a  _______________________________ in via __________________________________

CHIEDE

Nulla Osta al trasferimento in altro Istituto:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

per i seguenti motivi:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

FIRMA PADRE_____________________________

FIRMA MADRE_____________________________
