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Al Dirigente Scolastico  

Istituto Comprensivo 2 I.C. Ravarino 
 
 

OGGETTO: RICHIESTA NULLA OSTA 
 
Il sottoscritto genitore madre/padre ____________________________________ 
 
Dell’ alunno/a _____________________________________________________ 
 
Nato/a ______________________ il ___________________________________ 
 
 residente a ……………………………. via ……………………………………. 
 
Frequentante la scuola______________________classe _________ a.s. ________ 
 

CHIEDE 

Nulla osta al trasferimento in altro Istituto (indicare, nome e recapiti) 
 

___________________________________________________________________ 
 

 

Per il seguente motivo: 
 

____________________________________________________________________ 
 

 
 
Il/la figlio/a non frequenterà più le lezioni a partire dal giorno  
 
____________________________________________________ 
 
 
Firma padre                                                                        firma madre  
 
______________________                                              _______________________________ 
 
 
 
Ravarino li, ________________________________ 
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