
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
     DELL’I.C. “PIAZZA CAPRI” 

P.ZZA MONTE BALDO2 
   00141 ROMA 

 
 
 
    RICHIESTA  NULLA  OSTA 

 

 

 

 

__l_   sottoscritt_ _________________________________ genitore  
 
dell’alunn____________________________________________________________ 
 
____________nat_ a  _______________il____________ iscritt__ alla classe_  sez.__ 
 
Plesso______________ 
 
chiede il  Nulla Osta al trasferimento del__  propri_  figli_ alla Scuola_________________ 
 
in Via ______________________per l’a.s. ___________ per il seguente motivo_________ 
 
_____________. 
 
Roma,  
 
 

 
 
                                 Firma del/ dei genitore/i 
 
                                   ________________________ 

 
 ________________________ 


