
        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

        dell'Istituto Omnicomprensivo 

        Statale di Filadelfia _(VV) 
Oggetto: Richiesta nulla osta 
 
ALUNNO\A____________________________________________________________________ 

classe_______________ del Liceo  / Ipsia / Sc. Sec. 1^ grado di ____________________________    

Sc. infanzia /Primaria di _____________________________________________  a. s.___________  
 
 
 I sottoscritt __________________________________________________________ padre e madre  
 
dell'alunn________________________________________________________________________ 
 
nato/a a ________________________________________ (______)  il _______________________ 
 
residente a _____________________________ in Via ____________________________________ 
 
n. recapito telefonico ____________________________ 

C H I E DONO 

 
nulla osta al trasferimento presso l’ Istituto scolastico:  
 
_________________________________________________ di ____________________________,  
 
per i seguenti motivi  
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
  
 Filadelfia, _________________ 

                                                                                                  Firma dei genitori      

        _________________________________ 
 
        _______________________________________ 
 
 


