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          Al Dirigente scolastico 

 

Il/La sottoscritto/a …..……………...………………………………………………………………… 

nato/a a ……………………………………………………… il ………………….., frequentante la classe ………… 

sez. ……… per l’a.s. 201…/201…  

 

chiede alla S.V. il NULLA OSTA 

 

per il trasferimento all’Istituto: 

……………………………………………………………………………………………………………  per 

motivi ………………………………………………………………………………………………. 

 
 
 

          FIRMA 
 
 
 

…………………………………..…….. 
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