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RICHIESTA  NULLA  OSTA 

Al     D.S.  S.M.S. VIRGILIO  

- Paternò - CT 

Prot.   del   

___ sottoscritt_ _________________________________ nat_ a ____________________________ 

prov. di ___ il ____________, residente a ____________________________________ prov. di ___ 

in via/piazza _______________________________ n. ___, CF ___________________ in qualità di 

esercente la patria potestà sull’alunn_ _________________________ nat_ a __________________ 

il ____________________, iscritt_ nella classe ____ sez. _ di codesta scuola; 

CHIEDE 

il rilascio del NULLA OSTA al trasferimento dell’alunn_ presso l’Istituto ____________________ 

_______________________ sito in _______________________ per la seguente motivazione: 

________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

_______________, li ___________ Firma 

______________________________ 
(Esercente patria potestà) 
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