
Al Dirigente Scolastico  

I Circolo Direzione Didattica 

Mercato San Severino (SA) 

 

e-mail saee074003@istruzione.it  

 

Oggetto: Richiesta Nulla-Osta A.S. 202__/202__. 

 

 

 

Alunno/a _________________________________________________________  

nato/a ___________________________ Prov. _____ il ____________________ 

Classe ____________ Sez. __________ A.S. _____________ del plesso: 

 

  E. Coppola   Don Salvatore Guadagno 
    

  E. Pesce   Pandola 

 

I sottoscritti _________________________________________________ 

    _________________________________________________ 

genitori/tutori dell’alunno/a sopra descritto/a 

C H I E D O N O 

il rilascio del Nulla-Osta al trasferimento presso l’istituto: 

____________________________________________________ 

per i seguenti motivi: ______________________________________________. 

Si allegano i documenti di riconoscimento. 

 

Mercato San Severino, lì _________________ 

Firma 
(Entrambi i Richiedenti) 

____________________________ 

____________________________ 

 

 

 VISTO Si Autorizza 

 Il Dirigente Scolastico 

Dott.ssa Laura TEODOSIO 

 

mailto:saee074003@istruzione.it

