
                       Al Dirigente Scolastico  

                                                                                         Istituto Comprensivo  

PICERNO  

pzic86200e@istruzione.it  

  

Oggetto: Richiesta Nulla Osta.  
  
  

Il sottoscritto _________________________________________________ (padre) 
 

e la sottoscritta _______________________________________________ (madre)  

 

oppure tutore ______________________________________________________ 

 

dell’alunn_ _______________________________________________________  
  

nat_  a  ______________________________   il   ________________  iscritt_  alla  

  

classe ______ sez. ______ della scuola ____________________________________ 

 

plesso di _________________________________   nell’anno scolastico ______ / ____  
  

C H I E D O N O  

il Nulla Osta al trasferimento presso la scuola: 

 

____________________________________________________________________  

        

per il seguente motivo: _________________________________________________  

  
 

data __________                                                      Firma  

___________________________________  

 

____________________________________ 

  
  

  

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

  

Vista la domanda presentata dei genitori/tutori dell’alunn_  _________________________________  

e acquisita la disponibilità della scuola di destinazione, 

           

AUTORIZZA   

                                     il Nulla Osta al trasferimento in altra scuola.  

 

Picerno, _________________________                                                          Il Dirigente Scolastico                                                                                                 

                                                                                                                               Vincenzo Vasti  

  


