
       AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

       DIREZIONE DIDATTICA IV CIRCOLO 

       VIA CUBONI, 9 

       28923 VERBANIA 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA NULLA OSTA AL TRASFERIMENTO 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________, genitore dell’alunno/a _________ 

 

________________________iscritto/a alla classe _______ della Scuola Primaria  

 

di_____________________ 

 

*Il/la sottoscritto/a _____________________, genitore dell’alunno/a _________ 

 

________________________iscritto/a alla classe _______ della Scuola Primaria  

 

di_____________________ 

 

CHIEDE/CHIEDONO 

 

 

il rilascio del NULLA OSTA per il trasferimento dell’alunno/a sopraccitato/a presso la  

 

scuola primaria di  _______________________ per il seguente motivo: 

 

________________________________________________________________ 

 

 

Verbania,_________________ 

 

          FIRMA(leggibile per esteso) 

           

         _____________________ 
 
 

          *FIRMA(leggibile per esteso) 

 

         _____________________ 

 
 

*Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. art.155 

del Codice Civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54) 

Allegare fotocopia carta identità.  


