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 Al Dirigente Scolastico 
OGGETTO: Richiesta Nulla Osta al trasferimento 

 
I sottoscritti _______________________________________ e ______________________________________                

                                           (cognome e nome)(cognome e nome) 
 

in qualità di genitori/tutori dell’alunno/a_______________________________________________________ 
   (cognome e nome) 
 

nato/a a ___________________ (___) il ____/___/_____ frequentante nell’a.s.___/____ la classe __ sez. _______ 
 

chiedono 
 

il rilascio del Nulla osta al trasferimento del figlio presso l’Istituto ___________________________________________ 
 
Via ________________________________________ località _________________________ Prov. __________ 
 

Per le seguenti motivazioni: _______________________________________________________________  
 
_______________________________________________________________________________________ 

 
Allegano a tal fine: __________________________________________________________________________ 

 

Altofonte,  __/___/______ 

____________________________________________ 

(firma dei genitori/tutori) 

 

 


