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6.5.Richiesta_nulla_osta

ISTITUTO COMPRENSIVO di VIA CROCE ROSSA
Via Croce Rossa, 4 – 20097 San Donato Milanese
TEL 025231684 – FAX 0255600141
e-mail: MIIC8FB00P@istruzione.it
sito: www.icsviacrocerossa.gov.it

Al Dirigente scolastico del___________________________________________________

Directorului scolii
                                (Denominazione dell’istituzione scolastica)






                 (Denumirea instituţiei şcolare)

_l_ sottoscritt_ ________________________________________________________________

Subsemnatul/a                          (cognome e nome)                        





  ((nume şi prenume)                        
in qualità di 


padre


madre 



tutore

in calitate de


tată


mamă 



tutor 
dell’alunn_ _________________________________________frequentante la classe_______sezione___
al elevului/ei                                 (cognome e nome)

        deja frecventant al clasei
          secţia



   (nume şi prenume)

di codesto istituto scolastico
al acestei unităţi didactice 

CHIEDE
CERE

il nulla osta al trasferimento in altro istituto:
nulla osta pentru transferarea la o altă unitate şcolară:

__________________________________________________________________________________
 


(denominazione ed indirizzo dell’istituto)



(denumirea şi adresa unităţii)

______________________________________________________________________________________
per i seguenti motivi:

Pentru următoarele motive:

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________,lì_____/____/___


Firma______________________________



în data




Semnătur
