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        Al Dirigente Scolastico 

        Istituto Comprensivo Via Aretusa 

        Roma 

 

 

 

 

 

 

I sottoscritti   

 

Padre:________________________________Madre: _________________________ genitori dell’alunno/a  

 

_________________________________ nato/a a _______________________ il_______________ 

 

frequentante la classe_____________ sez.__________________ del plesso di __________________ 

 

 

CHIEDONO 

 

 

Il seguente certificato: 

 

[] NULLA- OSTA    Per trasferimento presso _____________________________________(indicare la  

 

scuola) 

 

Per il seguente motivo: ________________________________________          

                                                                        

 

 

 

 

 

Data ___________________    Firma di entrambi i genitori  

 

                                                                                   Padre: __________________________ 

 

                                                                                   Madre: __________________________ 
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