
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’I.C. “VIA MAR DEI CARAIBI” 

00122 – ROMA 

 

IL SOTTOSCRITTO ________________________________________________________ 

LA SOTTOSCRITTA ________________________________________________________ 

 Genitori dell’alunno/a ____________________________________________________ 

Iscritto/a  presso questo Istituto nella classe ____________________ sede __________ 

a.s. __________________ 

 

 

CHIEDONO 

 

Il NULLA OSTA  al trasferimento  per la Scuola ____________________________________ 

Per i seguenti motivi ________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

 

Roma _____________________ 

 

   _____________________Firma Padre 

   _____________________Firma Madre 


