
Al	Dirigente	Scolastico	
	 	 	 	 	 	 	 	 ICS	“A.	ROSMINI”	
	 	 	 	 	 	 	 	 Via	Diaz,44	–	Bollate	(MI) 

  
 
 
 
OGGETTO:	Domanda	di	trasferimento	ad	altra	Scuola	-	richiesta	di	Nulla	Osta.	

I	sottoscritti	______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________	
	 	 	 	 									(Cognome	e	nome	dei	genitori)	

padre/madre	dell’alunno/a	________________________________________________________________________________________________________________________________________		

obbligato/a	nell’A.S.	20…/20….	alla	classe	________________________________________________________________________________	Sez.		_______________	

Plesso	___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

C	H	I	E	D	E	

Il	Nulla	Osta	per	il	trasferimento	del/lla			proprio/a	figlio/a	alla	Scuola	

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________	
	
Per	i	seguenti	motivi	

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________	
	

Il	genitore	firmatario	dichiara	sotto	la	propria	responsabilità	che	l'altro	genitore	ha	dato	l’assenso	al	

trasferimento.		

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

Bollate,	_________________________________________	 	 	 	 Firma	di	entrambi	i	genitori	

	 	 	 	 	 	 								 ______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Visto:	si	concede	 	 	 	 	 														IL	DIRIGENTE	SCOLASTICO	

	 	 	 	 	 	 																												Dott.	Salvatore	BIONDO	

 

	
 


