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                                                                             AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                             I.C. “OLGA ROVERE” 

                                           VIA SAN ROCCO, 66 

                                                                                         RIGNANO FLAMINIO (RM) 

 

OGGETTO: RICHIESTA NULLA OSTA 

ALUNNO/A (cognome e nome) _____________________________________________________ 

CLASSE_____SEZ._____ SCUOLA:   □Infanzia           □Primaria           □Secondaria di I grado 

A.S. _________/__________ 

  

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) _________________________________________________  

□genitore   □tutore   □affidatario  

dell’alunno/a (cognome e nome) _____________________________________________________ 

nato/a a _______________________ (prov. o stato estero) __________________ il ___/____/____ 

residente a _________________________________________(prov.) ________________________ 

in via/piazza______________________________________________________ n. _____________ 

 

 CHIEDE 

 

nulla osta al trasferimento presso l’istituto (indicare denominazione esatta e recapiti): 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

per le seguenti motivazioni: _________________________________________________ 

Rignano Flaminio _____________ 

                                             FIRMA (I genitore) _____________________________ 

                                             Tel. (I genitore): ________________________________ 

                                             FIRMA (II genitore) ____________________________ 

                                             Tel. (II genitore): _______________________________ 

 

N.B. Allegare la fotocopia di un documento di ciascun richiedente. 


