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RICHIESTA NULLA OSTA (TRASFERIMENTO ALUNNO/A)
RICHIESTA DI NULLA OSTA
Il/La sottoscritto/a richiede il rilascio del nulla osta al trasferimento dell’alunno/a:
· Cognome e nome: ______________________________________ 
· Data di nascita: ____ / ____ / ______ 
· Classe: ____________ 
SCUOLA DI DESTINAZIONE (SE NOTA)
· Istituto: ____________________________________________ 
Comune: _____________________________________________
MOTIVO DEL TRASFERIMENTO
____________________________________________________________
☐ Si dichiara di essere consapevoli che il rilascio del nulla osta avverrà secondo normativa vigente e tempi amministrativi della scuola.
Firma genitore/tutore: _________________________________
Data: ____ / ____ / ______
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