
RICHIESTA NULLA OSTA             AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

                                                                      DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO NARNI SCALO  
                                                             

Il sottoscritto     ______________________________________________________________ 

La sottoscritta   ______________________________________________________________ 

 

◊  Padre         ◊  Madre         ◊ Tutore         ◊ Affidatario        ◊ Educatore 
 

dell’alunno/a    ________________________________      nato/a il    ____ /____ /________ 
 

a  ________________________________  ____________________   __________________ 
                           (comune)                                                         (provincia)                              (stato)    

Cittadinanza   _____________________________  C.F. ______________________________                                                                                                                                                                                   

                   

 che frequenta         che ha frequentato          che frequenterà          nell’a.s.  ____ / ____   

la classe ____  sezione ____     t. normale      t. pieno/prolungato     lingua _____________    

della scuola primaria      “S. Pertini”             “P. Levi”           Gualdo          San Liberato       

della scuola secondaria primo grado     “L.Valli”          

  chiedono   

che venga concesso il nulla osta al trasferimento presso:   

 Istituto Omnicomprensivo ___________________________ città _________________    

 Scuola Primaria  _____________________________ città _________________ 

 Scuola Secondaria ___________________________ città __________________ 

 

 Istituto Comprensivo _______________________________ città _________________  

 Scuola Primaria  _____________________________ città _________________ 

  Scuola Secondaria ___________________________ città __________________ 

 Scuola Secondaria di Primo Grado_____________________ città _________________ 

  

 Direzione Didattica __________________________________ città ________________ 

     Scuola Primaria  ____________________________ città ________________ 

 

  Istituto Privato ____________________________________ città ________________          

   

 Scuola estera  __________________________________________________________ 

   Stato ___________________________  città   __________________________       

 
per i seguenti  motivi:  _________________________________________________________ 

__________________________________________ a partire dal giorno ____ / ____ / _____ 

   

                                                  

……................……..………..…………...………    ………………….......…..……………………….... 
                             (firma leggibile)                                                        (firma leggibile)                                                            
 

Narni Scalo,   ___ / ___ / _________     

 
  Si autorizza 

  IL DIRIGENTE SCOLASTICO    IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dott.ssa Sandra Catozzi 


