
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
CIRCOLO DIDATTICO
FIGLINE VALDARNO

OGGETTO: richiesta nulla osta

I sottoscritti ________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________  genitori

dell’alunno/a ___________________________________________ classe ____________________

Scuola Primaria __________________________________________________________________

C H I E D O N O 
 

il NULLA OSTA per il trasferimento del figlio/a presso la Scuola Primaria di 

________________________________________________________________________________

  i sottoscritti si impegnano altresì a comunicare la sospensione del servizio di refezione
 scolastica alla Ditta Avenance 

 i sottoscritti si impegnano altresì a comunicare al Comune di Figline V.no la sospensione del 
servizio di trasporto e/o di pre e post scuola. 

Figline Valdarno, __________________

Firma dei genitori

__________________________________________________

__________________________________________________


