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AL13  

 

Al Dirigente Scolastico                                                                                                                         

 

Oggetto : Richiesta nulla osta 

 

 

ALUNNO/A _________________________________________________ 

 

Classe _____________  Plesso ________________________     a.s. _______________ 

 

 

Il/La sottoscritto/a  …………………………………………………………… padre/madre 

dell’alunno _________________________________________________ 

nato/a __________________________________________ il ___________ 

residente a ________________________ in via _______________________________________ 

 

CHIEDE 

 

il rilascio del NULLA OSTA al trasferimento dell’alunno presso il seguente  Istituto : 

______________________________________________________________________________ 

(denominazione dell’Istituto) 

______________________________________________________________________________ 

Per i seguenti motivi _____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Milano, il ……../……./…………. 

 

 FIRMA dei Genitori 

       

 Padre           _____________________ 

 

 Madre            _____________________ 
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