
 
 
 
 
 
 
 
 

Al Dirigente Scolastico 
IC ALPIGNANO 

 
 
 
OGGETTO:  Richiesta di Nulla-Osta 
 
 
 
I sottoscritt…. ________________________________________________________________________________  

genitori dell’alunn…. _____________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________  il __________________________________ 

iscritto/frequentante la classe ____ sez.________ scuola __________________________________ 

residente a _______________ in Via _____________________ 

C H I E D O N O 

Il nulla - osta  al trasferimento del proprio figlio presso la Scuola 

____________________________________ 

indirizzo____________________________________________________________________________________ 

per i seguenti motivi: ____________________________________________________ 

 
 
 
 

In fede 

Firma del genitori: __________________________________ 

 

                             ___________________________________ 

 
 
 
Alpignano, 


