
   AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
   DELLA DIREZIONE    
   DIDATTICA DI  
   ___________________________ 
 
Oggetto: Richiesta nulla osta 
 
       Il/La sottoscritt ___________________________________________________  
 
genitore dell'alunno/a _________________________________________________ 
 
nato/a a _______________________________ il ____________________________ 
 
residente a ________________________ in Via _____________________________ 
 
iscritto alla classe _____________ anno scolastico _________ 
 
 

C H I E D E  
 
 

nulla osta al trasferimento in altro Istituto:  
 
____________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ , 
 
per i seguenti motivi  ___________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
 
Data,_________________     
 
                  

FIRMA 
 

   __________________________  


