
Al Dirigente Scolastico 
dell’I.C. Sandro Pertini 

Savignano sul Panaro 

Oggetto: richiesta NULLA-OSTA per trasferimento alunno 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________ genitore/tutore dell’alunno/a 

______________________________nato/a a ____________________ (___) il_________________ 

Iscritto/a per l’anno scolastico _______/_______ presso __________________________________ 

Alla classe __________________________ 

CHIEDE 

La concessione di NULLA-OSTA al trasferimento del proprio figlio/a alla scuola 

________________________________________________________________________________

dell’I.C. ______________________________________di _________________________________ 

Per i seguenti motivi: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Data ___________________ 

Firma 

_________________________________ 
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