Modello richiesta NULLA OSTA 
Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo Amedeo Moscati 
Pontecagnano Faiano 

Oggetto: richiesta nullaosta al trasferimento del minore __________________ ad altra Istituzione scolastica 
I SOTTOSCRITTI

PADRE ___________________________________________________________________
MADRE ________________________________ _________________________________
TUTORE _______________________________ _________________________________   
DELL’ALUNNO/A ___________________________________
FREQUENTANTE LA CLASSE …………..SEZIONE………….DELLA SCUOLA ……………………………………
PLESSO DI …………………………………………. 
chiede/ono che venga rilasciato NULLA OSTA al trasferimento del predetto minore presso: ___________________________________________________________________
(denominazione scuola) 
per i seguenti motivi: __________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data_____________________                                   Firma/e 
_________________________________
 _________________________________

Pontecagnano Faiano, 	/ 	/ 	
Firma del genitore/tutore  richiedente 
Padre		
Madre__________________________________
Tutore_________________________________
N.B. LE FIRME DEI RICHIEDENTI DOVRANNO ESSERE APPOSTE IN PRESENZA PRESSO GLI UFFICI DI SEGRETERIA 
