
     Al Dirigente Scolastico 

     2° Circolo Didattico “Giovanni XXIII” 

  Triggiano 

 

Oggetto: richiesta Nulla Osta 

 

Alunno/a ___________________________________________________________ 

 

Classe __________ sezione _______      anno scolastico______________________ 

 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ 

 

Padre/madre dell’alunno/a _______________________________________________ 

 

Nato/a a _________________________________ il __________________________ 

 

Residente a _________________________ in via ____________________________ 

 

 

CHIEDE 

 

Nulla Osta al trasferimento in altro Istituto: 

 

____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

Per i seguenti motivi: ___________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

 

__________________ 

 

__________________ 

 

Firma di entrambi i genitori 


