
                                                                                             AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                   ____________________________ 
 
                                                                                                   ____________________________ 
 
 
Oggetto: richiesta nulla osta. 
 
 
 
Il/la sottoscritt_  _________________________________________________________ 

nat_  a  _________________________________________ il _____________________ 

genitore dell’alunn_ ______________________________________________________ 

della classe/sez. _______  anno scolastico________________ 

 

C H I E D E 

 

Nulla osta al trasferimento in altro Istituto: 

 

 

________________________________________________________________________ 

 

Per i seguenti motivi: 

 

 

________________________________________________________________________ 

 

 

 
Data ________________                                              ____________________________ 
                                                                                                             firma                             

 

 


