
 
 
 
     AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.C. QUILIANO 
 
 
 _/_    SOTTOSCRITT_/_ ______________________________________________________  
 
padre/madre dell’ alunn _   _____________________________________________________  
 
nat_/_  a  _______________________________________________  il _________________  
 
iscritt_/_          alla  classe ________  anno scol.____________________    presso la Scuola   
 
Infanzia/Primaria/Sec. I° grado di ______________________________________________  
 
dovendosi trasferire a _____________________ in via ______________________________  
 
per motivi di ________________________________________________________________  
 
sotto la propria responsabilità, 
 
           C H I E D E  
 
 
a proprio nome e per conto del genitore __________________________________________  
 
il  NULLA-OSTA al proprio figlio ________________________________ per trasferimento  
 
alla scuola : ________________________________________________________________.  
 
Ringraziando. 
 

Firma  dei genitori 
______________________________________   
 
______________________________________ 

 
 
Quiliano, ________________________ 
 
 
Eventuale recapito per comunicazioni: __________________________ 


