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MODELLO RICHIESTA NULLA OSTA AL TRASFERIMENTO 

 
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo “Criscuoli” 

di Sant’Angelo dei Lombardi 

I sottoscritti in qualità di genitori dell’alunno/a______________________________________________ 

nato/a il______________ a________________________________iscritto/a e frequentante per l’anno 

scolastico_____/____ la classe____________dell’Istituto_________________ plesso di_________________ 

 

(Nome e cognome della madre) _________________________________nata a __________________(____) 

il______________ 

 

(Nome e cognome del padre)___________________________________ nato a __________________(____) 

il_________________ 

 

CHIEDONO congiuntamente che venga rilasciato  NULLA OSTA AL TRASFERIMENTO  dell’alunno 

presso: 

 

(denominazione scuola) 

per i seguenti motivi: 

 

 

 

Sant’Angelo dei L/di lì_______________ 

                                                                                                                                    Firme dei genitori/tutore/i 

____________________ 

____________________ 

 

Domandano che il nulla osta 

 Venga inoltrato direttamente alla sede scolastica suindicata 

 Venga consegnato nelle mani di uno dei  richiedenti che provvederà personalmente a 

presentarlo. 

Si allegano alla presente le copie dei documenti di riconoscimento di entrambi i genitori esibite 

al responsabile del procedimento. 
 

 Si concede 

 Non si concede 

Il Dirigente Scolastico  

                                                                                                                        (Prof. Nicola Trunfio)       


