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ISTITUTO COMPRENSIVO “BARTOLOMEO SESTINI”
VIA DELLA LIBERTA’, 15 – 51031 AGLIANA (PT)
TEL.: 0574/678510   FAX:0574 678517 – C.F.: 80007650478
e mail: PTIC808005@istruzione.it;   pec: PTIC808005@PEC.ISTRUZIONE.IT;   sito web.: www.icsagliana.edu.it
__________________________________________________________________________________________________________________________________


Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo B. Sestini

Oggetto: richiesta NULLA – OSTA per trasferimento ad altra scuola

Il/La Sottoscritto/a _______________________________________________ , padre / madre dell’alunno/a _______________________________________________________  frequentante la Scuola
Primaria di     	________________________
Sec. 1° Grado  ________________________ 
Classe	_____   Sez.  _____  
richiede il  Nulla Osta per trasferire il proprio figlio presso:
 la scuola Primaria 		_____________________________________
Secondaria di 1° grado 	_____________________________________
appartenente all’Istituto Comprensivo ____________________________________ per l’A.S. ___ /___ .
Agliana ___________________

Firma Padre ___________________________	Firma Madre	___________________________
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