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SISTEMA DI GESTIONE
QUALITA CERTIFICATO





Piazza Trattati di Roma 1957, 5  - 21011 CASORATE SEMPIONE (VA)

Tel.0331/296182 Fax 0331/295563

E-mail: comprensivocasoratebesnate@ictoscanini.it 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI

CASORATE SEMPIONE

OGGETTO: RICHIESTA NULLA-OSTA

Il/La sottoscritt__ _________________________________________________ genitore dell’alunn__ _________________________ nato a __________________ il __________________ iscritt__ alla classe ______ sez.____ della Scuola ________________________________________ 

C H I E D E

il rilascio del nulla-osta al trasferimento del figlio/a alla 

Scuola __________________________ di _______________________ per il seguente motivo:

· insoddisfazione servizio formativo erogato dall’Istituto

· incompatibilità esigenze di lavoro con il tempo scuola proposto

· vicinanza dell’abitazione ad altra scuola di altro comune

· residenza dei nonni in altro comune

· incompatibilità ambiente scuola (classe/docenti)

· trasferimento

In fede.

___________________ , ___________________

Firma genitori o esercenti la patria potestà

Padre _______________________

Madre _______________________

Tel n.: _______________

