
Modulo di  Richiesta Nulla osta al trasferimento 
 

 
 
 Al Dirigente Scolastico 
  dell’Istituto Comprensivo 
  “G. Carducci” 
  di                 Porto Azzurro 

 
Oggetto: Richiesta di Nulla Osta al trasferimento 
 
 

Noi sottoscritti: 

Padre/Tutore _____________________________________________________________________ 

nato a ________________________________________________, il _________________________ 

Madre/Tutrice_____________________________________________________________________ 

nata a ________________________________________________, il _________________________ 

dell’alunno/a _____________________________________________________________________ 

iscritto per l’anno scolastico _________/________ alla classe/sez. _____________  

della Scuola ______________________________________________________________________ 

C H I E D I A M O 

il nulla osta al trasferimento del/della proprio/a figlio/a ad altro Istituto (specificare) 

________________________________________________________________________________ 

per i seguenti motivi: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 
 
 

 FIRMA del Padre/Tutore FIRMA della Madre/Tutrice 

 

_________________________________    _________________________________ 


