
 

 

                 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO   

                      ISTITUTO COMPRENSIVO 
               MONTEFALCO – CASTEL RITALDI 

 
 
Oggetto: RICHIESTA NULLA OSTA 
 
 
Il/La sottoscritt _____________________________________ in qualità di 

padre\madre dell'alunn __________________________________________________  

nato/a a ____________________________________ il _______________________ 

residente a ________________________ in Via _____________________________ 

frequentante la Scuola___________________________________ classe__________ 

 
 

C H I E D E rilascio NULLA OSTA 
 

 
�   per trasferimento presso l’Istituto _____________________________________  
 
per i seguenti motivi  __________________________________________________ 
 
�   per trasferimento in  ________________________________________________ 
 
Comunicherà appena possibile i dati della scuola presso cui iscriverà suo/a figlio/a per permettere l’invio del fascicolo 

 
 
Lì, __________________ 
 
 
In assenza della firma dell’altro genitore, il genitore firmatario dichiara che la decisione è 
stata presa di comune accordo e che non esistono impedimenti di alcun genere. 

 
                                                       

 FIRMA PADRE __________________________ 
 
 

 FIRMA MADRE _________________________ 
 


