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ISTITUTO COMPRENSIVO N. 4 - VIA GUICCIARDINI, 8 - 40026 IMOLA 

(0542/22264- FAX 0542/30871 - C.F. : 82003970371- C. M. BOIC846004 
e-mail: boic846004@istruzione.it; posta certificata: BOIC846004@PEC.ISTRUZIONE.IT
RICHIESTA DI NULLA OSTA

Al Dirigente Scolastico

IC4 Imola

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a ________________________________._________ ___________________________
Nato a ___________________________________________________.. il ____________________________
Frequentante la classe _________________. Scuola _____________________________________________
a.s. 20 ___ / ___

CHIEDE

Il rilascio del NULLA OSTA al trasferimento alla scuola 

 _______________________________________________________________________________________ 

per il seguente motivo  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________







_________________________________________
firma del richiedente
Luogo ________________ data
 ____________________
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