
                                        
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

                                                                              I.T. “E. MATTEI” 
                                                                          CASAMICCIOLA TERME 

 
 

 
Oggetto: Richiesta nulla-osta di trasferimento presso altro istituto. 

 
Alunno/a – minorenne  nome cognome…………………………………………………….classe ……. 
 

□ I sottoscritti genitori:  …………………………………………….. (PADRE) 

  

……………………………………………………………………….. (MADRE) 

 

 

□ dell’ alunno/a – maggiorenne………………………………………………………………… 

  
spazio riservato all’alunno/a maggiorenne 

 

Nato/a a ……………………………………. 
 

 

  il giorno: ……………………………… 

□ Iscritto per la prima volta alla classe ……………… 

 

□ Iscritto per la seconda volta alla classe ……………….  
 

di questo ISTITUTO  
 

CHIEDONO IL RILASCIO DEL NULLA-OSTA 

 
di trasferimento presso il seguente ISTITUTO: 

 

 
 

 

 
                                             ……………………………………………………………… 

                                                     FIRMA ALUNNO/A MAGGIORENNE 
                                      

 
 

firma di entrambi i genitori: 
 

padre……………………….……………………………..………………… 
 

madre……………………………………………..……….……………….. 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

PARTE RISERVATA ALLA PRESIDENZA:    
(  ) SI AUTORIZZA                                           NON SI AUTORIZZA ( ) 
 
 


