
 
        Al Dirigente Scolastico 
 
        ISTITUTO COMPRENSIVO  
 
        NOVELLARA 
 
 
 
 
 
 
I sottoscritti  _____________________________________________________________  
 
  _____________________________________________________________ 
 
in qualità di genitori dell’alunno/a_____________________________________________  
 
nato/a a ____________________________________ il __________________________ 
 
e frequentante la classe ______  sez. ____ della scuola primaria / secondaria 1°gr. 
 

chiedono 
 
il rilascio del nulla-osta al trasferimento del/la proprio/a figlio/a presso la scuola  
 
__________________________________ di _____________________________  
 
per il seguente motivo: _______________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Novellara, _________________  
 
 
    Firma del Padre  _____________________________  
 
    Firma della Madre _____________________________ 
 
        

 
 


