
 

ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 

Istituto Comprensivo di Lavis 

 
 

Numero di protocollo associato al documento come 

metadato (DPCM 3.12.2013, art. 20). Verificare l’oggetto 

della PEC o i files allegati alla medesima. Data di 

registrazione inclusa nella segnatura di protocollo. 

 

 

OGGETTO: Richiesta nulla osta al trasferimento presso altro Istituto 

 

 

Il/la  sottoscritto/a  ____________________________________________________, 

nato/a  a  _____________________ il  _________________,   genitore/responsabile 

dell’alunno/a  ______________________________________,  nato/a a __________ 

______________  il  ___________________,  richiede il 
 

NULLA OSTA 
 

al trasferimento del/la  proprio/a  figlio/a  iscritto/a  alla scuola 

__________________________________________________ 
 

al seguente Istituto (indicare indirizzo completo e il numero di telefono): 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
 

□ alla classe ________________ della Suola Primaria 
 

□ alla classe ________________ della Scuola Secondaria di primo grado 
 

a partire dal giorno ___________________________ 
 

 

Motivi della richiesta di nulla osta: 
 

□ trasferimento di residenza a ________________________________________ 
 

Via ____________________________________   N° _________ 
 

□ altro motivo (specificare) 
 

_______________________________________________________________ 
 
 

Comunica il proprio recapito telefonico: _______________________________ 

 
Data, _____________________ 
 

  Firma dei genitori/responsabili 

_____________________________ 

_____________________________ 

 


