
Al Coordinatore delle attività educative e didattiche 
della scuola 

PATROCINIO SAN GIUSEPPE 
Fonte Nuova RM 

RICHIESTA   DI   NULLA   OSTA 

I sottoscritti padre______________________________________ e  madre_____________________________________ 

dell’alunno /a______________________________________________________nato/a  a_________________________ 

Il________________________frequentante/ iscritto/a     alla classe _________sez.______della scuola ______________ 

____________________________________________ 

CHIEDE 

Alla S.V. il Nulla Osta per trasferimento del proprio figlio/a  

ad altra scuola _____________________________________________________________________________________ 

per il seguente motivo: ______________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Fonte Nuova, lì _________________________________ 

 

Firma del padre______________________________  Firma della madre_______________________________________ 

 

 

 

 

 

N.B. Al presente modulo si prega di allegare la fotocopia del documento d’identità di entrambi i genitori. 

 


