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ISTITUTO COMPRENSIVO ORBASSANO II
Via Cervetti ,7–10043 ORBASSANO (TO) Tel. 011-9002774 / 9011364

e mail: TOIC8AJ00T@istruzione.it






                All’attenzione del








    Dirigente Scolastico








    dell’ I.C. Orbassano  II
OGGETTO :  RICHIESTA RILASCIO  NULLA OSTA.
Il/la sottoscritto/a  ___________________________________________________________
genitore dell’alunno/a ________________________________________________________

nato/a  ____________________________________il_______________________________ 
frequentante la classe _______________________  plesso  ___________________________

C H I E D E
Il rilascio del NULLA – OSTA  per il passaggio presso la scuola 
 __________________________________________________________________________
di ____________________________________

con decorrenza  _________________________

per il seguente motivo ________________________________________________________
Orbassano, _____________________









    










     In fede  i genitori





Padre
__________________________________






Madre
__________________________________

Per eventuali comunicazioni 

Recapito telefonico :

_______________________

