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- AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

dell'I.C.”E.SOLVAY-D.ALIGHIERI” 

 

 

I sottoscritti______________________________________________________________________ 

genitori/tutori dell’alunno/a_____________________________________________________nato/a 

a__________________________________________il______________________iscritto/a nell’a.s. 

______/_______presso_____________________________________________alla classe________ 

C H I E D O N O 

 

il rilascio del certificato di NULLA-OSTA al trasferimento dell’alunno/a presso: 

________________________________________________________________________________ 
(denominazione scuola di destinazione) 

per i seguenti motivi: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Rosignano M.mo, lì _________________ 

 

                                                Firme: 

                                                                           ----------------------------------------------------- 

                                                                           ----------------------------------------------------- 
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