
      
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO 

 
    ________________________________ 

 
Oggetto: richiesta trasferimento ad altra scuola 

 
Il sottoscritto 
 
______________________________________________________________________________________ 

(cognome e nome) 

 
 
studente/ssa 
____________________________________________________________________________ 
 
 
Iscritto/a per l’anno scolastico _____/_____ alla classe __________________ 

 

CHIEDE 
 
Nulla Osta al trasferimento in altro Istituto: 
 _______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
per i seguenti motivi: 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 

 
 
         Firma *  
 
                                                                                             _________________________________ 
 


