
 

 

 

 

     AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

     ISTITUTO COMPRENSIVO “RAFFAELLO” 

          ROMA 

 

 

 

 

 

 

 

__l__  sottoscritt__  ______________________________________________________ 

 

padre/madre  dell’alunn__  _________________________________________________ 

 

iscritt __  alla classe  _________  primaria/secondaria I grado 

 

del plesso  ______________________________________________________________ 

 

anno scolastico _________________________ 

 

CHIEDE 

 

il  nulla osta  per trasferimento  alla  scuola  ____________________________________________ 

 

P.zza/Via _______________________________________ c.a.p _____________ città __________\

       

 

codice meccanografico ___________________________  

 

per  ___________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Roma,  __________________   Firma ________________________ 
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