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Istituto Comprensivo Statale
di Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I° Grado
BALSORANO (Aq)
67052 - Via Madonna dell’orto,s.n.c.
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO COMPRENSIVO DI BALSORANO
Oggetto: Richiesta Nulla osta
Il/la Sottoscritto/a _____________________________________ __________________________padre/madre

dell’alunno ____________________________________ nato/a a ___________________________________
il ______________________frequentante nell’ a.s.  ____________  classe______sez.________

Scuola            primaria            secondaria  di codesto Istituto
CHIEDE PER L’ANNO SCOLASTICO __________ 
NULLA OSTA al trasferimento del/della proprio figlio/a 

presso l’Istituto _____________________________________________________________
per i seguenti motivi_____________________________________________________________________
Balsorano,
FIRMA PADRE …………………………………..

FIRMA MADRE …………………………………



Riservato alla segreteria

Visto,              si concede               non si concede
Il Dirigente scolastico
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