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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
VR 15 “BORGO VENEZIA”

OGGETTO: RICHIESTA DI “NULLA OSTA” AL TRASFERIMENTO AD ALTRO ISTITUTO SCOLASTICO

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________
genitore dell’alunno/a ________________________________________________________
nato/a a ____________________________ il _____________________________________
iscritto/a e frequentante nell’anno scolastico _______________________________________
la classe _____sez_____ presso la scuola ________________________________________
con il consenso dell’altro genitore, che è a conoscenza di questa richiesta e
la condivide,

CHIEDE
NULLA OSTA al trasferimento del/la proprio/a figlio/a per i seguenti motivi:
_______________________________________________________________
L’alunno/a frequenterà la scuola elementare – media presso:
__________________________________________________________
Il/La sottoscritto/a fa presente che la scuola/Istituto Comprensivo di destinazione ha dato la propria disponibilità all’accoglimento dell’alunno/a.


Verona, …………………………….
Firma
……..…………………………………………

VISTO SI AUTORIZZA
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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