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PER RICHIESTA NULLA OSTA 

Prot. n. ________________ del ______________________ 
(riservato all’ufficio Segreteria) 

 

 

Io sottoscritta/o__________________________________________________________________________ 

 Genitore   tutore   affidatario dell’alunna/o 

____________________________________________________________________ 

Nata/o a ____________________________________Prov. ____ data di nascita_______________________ 

Iscritt_______________per la prima volta alla classe_________________________ sez.________________ 

Settore scolastico: INFANZIA   PRIMARIA   SECONDARIA   di codesto Istituto 

CHIEDE 

Il rilascio del nulla osta per il trasferimento dell’alunn______ presso la Scuola: 

_______________________________________________________________________________________ 

Cod. meccanografico______________________________________________________________________ 

Indirizzo_______________________________________________________Città:_____________________ 

Email___________________________________________________________________________________ 

Per l’anno scolastico _______________, per i seguenti motivi: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

Documento del padre / tutore / affidatario___________________________________________________ 

Firma _________________________________________________________________________________ 

 

Documento della madre / tutore / affidatario_________________________________________________ 

Firma _________________________________________________________________________________ 

 

Roma, ____________________ 
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