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  Al Dirigente Scolastico dell’Istituto 

 
                                                                                                          

 

 

 

Oggetto:  richiesta nulla–osta  

 

 

 Il sottoscritto ____________________________ genitore dell’alunn  __________________  

 

nat__ a __________________________________(______) il _________/_______/_____________ 

iscritt___ per l’anno scolastico __________/_______alla  classe ________  elementare/sec. di 1° 

grado di questo Istituto Comprensivo, chiede il nulla-osta per il trasferimento ad altra scuola per i 

seguenti motivi ___________________________________________________________________ 

 

Ciampino lì_____________________ 

 

                                                                                                             

_______________                                                                                                                                                                   

Firma del genitore 
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