
        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                          

DELL’I.I.S. ZANELLI  
      

OGGETTO: Richiesta nulla osta 
 
 

 Il/La sottoscritt _____________________________  padre\madre  
 
nato/a a ____________________________________ il _________________ 
 
residente a ________________________ in Via________________________ 
 
Tel_____________________________. 
 
 

C H I E D E  
 

nulla osta al trasferimento  dell’alunno: 
 
 

NOME – COGNOME 
DELL’ALUNNO 

 
 
 

 
NATO A - IL 

 

 

 
CLASSE – ANNO SCOLASTICO 

 

 

 
INDIRIZZO 

 
 
 

 

Al seguente Istituto: 
 

 
NOME DELL’ISTITUTO 

 
 
 

 
INDIRIZZO 

 

 

 
TELEFONO/FAX 

 

 
 

 

PER IL SEGUENTE MOTIVO  _________________________________ 
 

DATA ______________   FIRMA ________________ 
 
     ----------------------------------------------------------------------------------  

  VISTO SI AUTORIZZA 
  VISTO NON SI AUTORIZZA  

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
_______________________ 


