
Modello richiesta nulla osta 

Al Dirigente Scolastico  

Dell’I.C. “San Tommaso D’Aquino” 

Di Priverno (LT)  

 

 

 

 

I sottoscritti ___________________________________________ 

 

         ___________________________________________ 

 

genitori/tutori dell’alunno 

 

 

______________________________________nato a __________________(      ) il ___________ 

 

 

Iscritto per l’anno scolastico _____/_____presso codesto Istituto  alla classe ______________ 

 

C H I E D E 

 

Che venga rilasciato certificato di NULLA OSTA al trasferimento dell’alunno presso la seguente  

 

 

Scuola (nota 1)               __________________________________________________________ 

                                                             (denominazione) 

 

Per i seguenti motivi: 

 

______________________________________________________________________________ 

 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

Data_____________________ 

 

 

                                                                                                               Firma    * 

                                      

                                                                                       __________________________________ 

 

 

           ___________________________________ 

 

 

 

* 
La firma deve essere apposta da entrambi i genitori e/o tutori 


