
Oggetto: Richiesta di nulla-osta.  

I sottoscritti  

____________________________________________
___________________(padre)

____________________________________________
___________________(madre) 

genitori 
dell’alunno/a_________________________________
_______________ 

nato/a a _____________________________________________ il ____________ 

residente a ____________________________________ in Via _______________ 

iscritto per l’a.s.______________ alla classe___________ della sezione__________ 

d airadnoces   airamirp    aiznafni    aloucS allen i primo grado 

       chiede 

il rilascio del nulla osta all’iscrizione ad altra scuola per i seguenti motivi ______________ 

I sottoscritti dichiarano che non esistono situazioni ostative al trasferimento. 

        
        Firma del genitore: padre 

            __________________________ 

        Firma del genitore: madre 

            __________________________ 
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