
   
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO STASTALE 
ISOLA G.S. - COLLEDARA 

 
 
OGGETTO: Richiesta di Nulla Osta – alunno/a ________________________________________  
 
 
frequentante la classe ______ sez._______ Scuola _____________________________________________ 
 
 
plesso __________________________________________________________ a.s. _______________  
 
 
 
 Il/la/I sottoscritt _________________________________________________ padre/madre/tutore  
 
 
dell’alunno/a indicato/a in oggetto, nat___ a ______________________________ il ___________  
 
 
residente a _____________________________ in via ___________________________________n. _______ 

 
 

C H I E D E 
 
 
 
 NULLA OSTA al trasferimento del minore alla classe ______ del plesso ____________________  
 
 
dipendente dall’Istituto ___________________________________________________________________ 
 
 
 La richiesta di Nulla Osta è così motivata: _________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________  
 
I sottoscritti sono consapevoli delle sanzioni penali previste dall’art. 76 T.U. 445/2000, nel caso di: mendaci dichiarazioni, falsità negli 
atti, uso o esibizioni di atti falsi contenenti dati non più rispondenti a verità.  
 
 
 
Isola G.S., _______________  

 
Firma di entrambi i genitori o di chi ne fa le veci  

 
______________________________________  

 
_________________________________________ 


