
 

 

         Al Dirigente  
         dell’I.C. Alessandro Magno 
         ROMA 
 
 

RICHIESTA NULLA OSTA 

 

ALUNNO/A ___________________________________________________ 

Classe ______________________ A. S. _____________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a____________________________________________________ padre/madre  

dell’alunn/a_  ________________________________________________________________ 

nat_ a ________________________________ il _______________________ residente a _____________ 

in via _________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

Nulla osta al trasferimento in altro Istituto: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Per i seguenti motivi: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_l_ sottoscritt_ dichiara di presentare la richiesta con il consenso dell’altro genitore. 

 

Roma, lì______________                                                                  

 

                                                                               Firme di entrambi i genitori/tutore 

                                                                               _______________________________ 


