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ISTITUTO COMPRENSIVO SAN ROCCO
         Via Castelbelvedere, 3 - 80016 Marano di Napoli
          C.M: NAIC8GH00T– C.F. 95215870635
          Email pec: naic8gh00t@pec.istruzione.it
         Email: naic8gh00t@istruzione.it
        Sito:http:// www.icsanrocco.it
     tel.fax 081/576193 - 0815764137
Al Dirigente Scolastico 

Alunno/a                                                                                                                         Classe        sez        a.s.             

Il sottoscritto ___________________________________________padre/madre  dell’alunno _____________________________________
Nato a __________________( ) il ____________ , _____________ .
Residente a____________________________________________in Via ________________________

Il sottoscritto ___________________________________________ padre/madre  dell’alunno _____________________________________
Nato a __________________( ) il ____________ , _____________ .
Residente a____________________________________________in Via ________________________
                                                                                      Chiede
che venga rilasciato certificato di NULLA OSTA al trasferimento dell’alunno presso (denominazione scuola):
______________________________________________________________________________ 
per i seguenti motivi: ______________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________ 


Data_____________________                                       Firma  padre__________________________________ 
                                                                                          Firma  madre___________________________________
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