
 

 Al Dirigente Scolastico 

 Istituto Comprensivo 12 “Golosine” 

 Verona 

 

 

OGGETTO: Richiesta Nulla Osta. 

 

 

Alunno/a ________________________________________________________ classe __________ 

scuola __________________________ a.s. ________________ 

 

Il /La sottoscritto/a ______________________________________________________ padre/madre 

dell’alunno/a ________________________________________ nato/a a _____________________ 

il ______________ residente a ________________________ in via _________________________ 

__________________________ 

 

C H I E D E 

 

Nulla Osta al trasferimento all’Istituto: 

________________________________________________________________________________ 

per i seguenti motivi: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 FIRMA PADRE ____________________________ 

 FIRMA MADRE ____________________________ 


