
 

 

 

 

 

 
Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo Tortona A 
TORTONA 

 
 

 

 
Oggetto: Richiesta di NULLA OSTA per il trasferimento ad altra scuola 

 
 

Il/la  sottoscritt__ __________________________________________________padre/madre 
 

dell’alunn__ _________________________________________________________________ 
 

nat__ il ______________________ a _____________________________________________ 

 
frequentante nell’anno scolastico 20___/20___ la classe _________ sez. _________________ 

 
o Secondaria di primo grado  

 
o Scuola primaria _________________________________________________________ 

 
 

RICHIEDE 

 
il rilascio del “NULLA OSTA” al trasferimento dell’alunn _ ______________________________ 

 

presso la scuola ______________________________________________________ 
 

nel comune di ________________________________________________________________ 

 
per i seguenti motivi: __________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________________________ 

 
 

 

 
Data _______________________ 

                                                                                                       Firma* 
 

                                                                                      
______________________________ 

 
 

 

* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di nulla osta, rientrando nella 

responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo 

genitore, si intende che la scelta sia stata condivisa. 


