
Modello richiesta nulla osta 

Al Dirigente Scolastico  

Dell’IC. VOLINO-CROPCE-ARCOLEO 

DI NAPOLI 

 

 

 

 

Il sottoscritto ________________________________________________________genitore/tutore  

 

dell’alunno______________________________________________________________________ 

 

nato a _____________________________________________(  ____ ) il _____________________ 

 

 

Iscritto per l’anno scolastico __________/_________ presso l’IC. VOLINO-CROPCE-ARCOLEO 

.  

Plesso ________________________________alla classe ________________ sez.______________ 

 

Scuola Primaria                                              Scuola Secondaria di primo grado 

 

C H I E D E 
 

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

 

 

Scuola __________________________________________________________________________ 

                                                             (denominazione) 

 

Indirizzo scuola:__________________________________________________________________ 

 

tel.___________________________         fax.______________________________ 

 

 

Per i seguenti motivi: 

 

______________________________________________________________________________ 

 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

Data_____________________ 

 

                                                                                                               Firma 

                                      

                                                                                       __________________________________ 

 

 

 

 

 

 Si allega documento di riconoscimento del genitore/tutore 


