
Al Dirigente Scolastico del Istituto Comprensivo Statale B.C. Ferrini di Olgiate Olona 

RICHIESTA DI NULLA-OSTA AL TRASFERIMENTO DELL’ALUNNO 

 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________ 

padre/madre/tutore dell’alunno/a _____________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________________________ 

 frequentante la classe ________ sezione ________ 

 che ha frequentato la classe _______ sezione _______ 

presso la Scuola Primaria Statale:   Carducci     Ferrini           Gerbone 

presso la Scuola Secondaria di Primo Grado:  Dante Alighieri 

nell’Anno Scolastico _______/_______  

 

 

CHIEDE 

il certificato di Nulla-Osta al trasferimento dell’alunno/a suddetto alla Scuola Primaria 

/Secondaria _____________________________________________________________ 

dipendente dall’Ufficio di ___________________________________________________ 

Provincia __________  per il seguente motivo: __________________________________  

________________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

___________________________________   ___________________________________                     

Data        Firma 


