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Modulo richiesta NULLA OSTA 

 
Al Dirigente Scolastico dell’I.C. “R. VIVIANI” 

________________________________________ 

 

I sottoscritti _______________________________ e _______________________________________ 

genitori/tutori dell’alunno/a _________________________________ nato a ____________________ 

(______) iscritto per l’anno scolastico _________/________ alla classe _______ sezione  _______ 

della Scuola ________________________________ 

CHIEDONO 

 

che venga rilasciato certificato di NULLA OSTA al trasferimento dell’alunno/a presso: 

 

__________________________________________________________________________________ 

(denominazione scuola) 

per i seguenti motivi: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Data ___________________________ 

 

Firma dei genitori/tutori __________________________________________ 

           

                                        ___________________________________________ 

 

 

Si allega alla presente copia dei documenti di riconoscimento dei genitori/tutori 
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