
RICHIESTA NULLA-OSTA

  

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                       I.C. “G. PERLASCA” - FERRARA

I sottoscritti  

genitori/tutori di 

nato a  il 

residente a 

indirizzo 

telefono  

frequentante la classe  plesso 

CHIEDONO

Per i seguenti motivi (specificare la motivazione per cui si richiede il nulla-osta): 

Il nulla osta al trasferimento al seguente Istituto:

Luogo e data 

Padre/Tutore ______________________________ 

 

Madre/Tutore ______________________________
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO

 I.C. “G. PERLASCA” - FERRARA





I sottoscritti  

genitori/tutori di 

nato a  il 

residente a 

indirizzo 

telefono  

frequentante la classe  plesso 



CHIEDONO

Per i seguenti motivi (specificare la motivazione per cui si richiede il nulla-osta): 





Il nulla osta al trasferimento al seguente Istituto:











Luogo e data 

Padre/Tutore ______________________________  

 

Madre/Tutore ______________________________
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