
                                                                                                                AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO 

                                                                                        COMO ALBATE  

 

 

Oggetto: Richiesta Nulla Osta 

 

 

I   sottoscritti     …………………………….…………::………......   ………..………………………………………… 

 

genitori dell’ alunn…  …………………………………..  nato a …………………………… il ……………….......... 

 

della classe …….. sez. ……  della Scuola  …………………………………………………………..    

 

chiedono   il   NULLA  OSTA 

 

al trasferimento in altra scuola  a decorrere dal  ……………………………….  

 

per i seguenti motivi:    ……………………………………………………………………………………………….… 

 

………………………………………………………………………………………………………………….…………. 

 

La scuola di destinazione :  _________________________________________________________ 
                                                                                         DENOMINAZIONE 

 

          _________________________________________________________ 
                                                                                             INDIRIZZO  

 

presso la  quale è stata accertata la disponibilità del posto . 

 

Note: ……………………………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Como, ……………………….. 

 

                                                          Firma chiara e leggibile           ………………………………………… 
     (di entrambi i genitori) 

                                                                                                           ………………………………………… 

 

                                             Recapito telefonico di riferimento        ………………………………………… 

 

 

 

 


