
 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo  

“Caffaro” di Bricherasio 

 

 

 

 

Oggetto:   RICHIESTA NULLA-OSTA 

 

 

 

_l_ sottoscritto ___________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a _____________________________________________________ iscritto per 

l’a.s. __________ alla classe ______ della  Scuola ________________ di 

______________________ 

 

CHIEDE 

 

il NULLA-OSTA al trasferimento presso l’istituto 

________________________________________________________________________________ 

per i seguenti motivi: 

________________________________________________________________________________ 

Dichiara sotto la propria personale responsabilità che l’altro genitore sig. _____________________ 

è a conoscenza della presente richiesta di trasferimento. 

 

Distinti saluti. 

 

In fede 

 


