
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO  

DI CASAL  VELINO 

OGGETTO:   □ Richiesta rilascio  nulla-osta al trasferimento presso altra Scuola. 

           □ Richiesta nulla-osta al trasferimento di iscrizione  

                       □   stesso plesso          □     altro plesso 

 I sottoscritti, genitori, 

padre_________________________________madre__________________________

_ ,esercenti la patria potestà 

sull’alunno/a_______________________________________nato/a_____________ 

_____________________ il ________________frequentante la 

classe_________________della Scuola_____________________ 

Chiedono 

□ Rilascio  del nulla-osta al trasferimento presso altra Scuola (indicare la Scuola): 

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

□ Rilascio del  nulla-osta al trasferimento di iscrizione   

                   □   stesso plesso          □     altro plesso  

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

del figlio dal giorno_________________  per i seguenti motivi___________ 

_____________________________________________________________ 

Firma di entrambi i genitori 

padre …………………………………………………………madre ………………………………………… 

data………………………………. 

Si allega copia dei documenti di identità di entrambi i genitori. 


