Scuola Primaria Parificata Paritaria
“SACRA FAMIGLIA”
D.M. 29/07/2002
P.zza Monte Gennaro, 47 – 00139 ROMA
Tel. 0687193544
e-mail: direzione@fdpmontesacro.it
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELLA SCUOLA PRIMARIA PARITARIA 
[bookmark: _GoBack] “ SACRA FAMIGLIA”
ROMA




OGGETTO: richiesta NULLA OSTA  AL TRASFERIMENTO  ai sensi della C.M. N° 400/1991


 Alunno_____________________________________________ Classe____________________ Sez.______


Il sottoscritto_______________________________ genitore dell’alunno_________________________,


nato a __________________________ il ___________________, 



CHIEDE

Il Nulla Osta al trasferimento dalla scuola Primaria “Sacra Famiglia” di Roma –Piazza Monte Gennaro


alla scuola ______________________________________________________________________________
(Denominazione della scuola e indirizzo completo)

C.M. ________________________________


per i seguenti motivi:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________




Data_____________________	          
Firma del genitore _________________________________


