
        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ICS Cesareo Salgari Palermo 

        paic8bj00v@istruzione.it 
 

Oggetto: richiesta Nulla-Osta trasferimento alunno\a_____________________________________ 

__l__ sottoscritt__ _____________________________________________PADRE 

____________________________________________________________MADRE 

DELL’ALUNN__ ___________________________________NAT__ IL___________ 

A_________________________________________________________________ 

ISCRITT__ PRESSO CODESTA SCUOLA PER L’ANNO SCOLASTICO_______/______ 

ALLA CLASSE______ SEZIONE______,       0  primaria              0 secondaria 1° grado 

Seconda lingua comunitaria________________ 

CHIEDIAMO 

 ALLA S.V. DI VOLER CONCEDEREIL NULLA OSTA PERCHE’ __L__ SUDDETT__ FIGLI__ 
SI TRASFERISCA ALLA SCUOLA____________________________ 
DI____________________________ 

TALE RICHIESTA E’ MOTIVATA DA ____________________________________ 

______________________________________________________________ 

Contatti 

Telefono_______________ 

e-mail_______________    

                                                            Firma 

       PADRE__________________ 

       MADRE__________________ 

 

 

Si allegano documenti di identità di entrambi i genitori  


