
AL DIRIGENTE

SCOLASTICO DELL’ISTITUTO

COMPRENSIVO PERUGIA 3

VIALE ROMA 15 - PERUGIA

Oggetto: richiesta nulla osta 

Il sottoscritto  

genitore/tutore dell’alunno 

nato a ( )  il  

Frequentante la classe   del plesso scolastico

C H I E D E

che venga rilasciato il certificato di NULLA OSTA al trasferimento dell’alunno presso il/la seguente 

Istituto/ Scuola 

Via    Città 

N. tel. Istituto/scuola  

Per i seguenti motivi:

 Si allegano copie dei documenti di identità dei genitori/tutori

Data 
                                                                                                 Firma del padre/madre

                                                                                                 

   Firma del padre/madre
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