
Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo 76° “Francesco Mastriani” 

Napoli 
 

 
 
OGGETTO: Richiesta nulla osta 
 
Il/la sottoscritt___ _____________________________________________________, 
padre/madre/tutore/tutrice dell’alunno/a ____________________________________ 
nato/a a ____________________________________ il _____________________, 
residente a ____________________________________ in Via _________________ 
____________________________________________________, iscritto/a per l’anno 
scolastico ________/________ alla classe________ sez _________ della scuola 
dell’infanzia/scuola primaria/scuola secondaria di I grado  

C H I E D E 
che gli/le venga rilasciato il nulla osta al trasferimento dell’alunno/a presso: 
Denominazione scuola __________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
Indirizzo _____________________________________________________________ 
Comune _____________________________________________________________ 
per i seguenti motivi: 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
In fede. 
Data _________________________ 
                                                                                                     Firma 

_________________________________ 
 
 
Per eventuali comunicazioni:                    
Tel.  _________________________ 
Cell. _________________________ 


