
 
Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo 
Via Africa Orientale, 32  

Margherita di Savoia 
 
 
 
Oggetto: Richiesta nulla osta 
 
 
Alunno/a ______________________________________________ 
 
Classe_______________________________ a.s. ______________ 
 
 
I sottoscritti __________________________________________________ padre 
 
                    __________________________________________________ madre  
 
dell'alunno/a _________________________________________________________ 
 
nato/a a ____________________________________ il _______________________ 
 
residente a ________________________ in via _____________________________ 

 
 

C H I E D O N O  
 
 

nulla osta al trasferimento in altro Istituto:  
 
____________________________________________________________________ 
 
per i seguenti motivi  
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
 
Margherita lì, ___________________ 

 
Firma padre 

 
_____________________________  

 
 

Firma madre 
 

_____________________________ 


