
 

 

       Al Dirigente Scolastico 

       dell’Istituto Comprensivo “Carrieri-Colombo” 

       Taranto 

 

Oggetto: RICHIESTA DI NULLA OSTA. 

 

 

ALUNNO/A ________________________________________________________________ 

Classe____________________ grado _______________________ a.s. ________________ 

 

I SOTTOSCRITTI GENITORI 

Padre ____________________________________ doc. riconoscimento _____________________ 

Madre ____________________________________ doc. riconoscimento _____________________ 

dell’alunno/a _________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________ il _________________________ 

codice fiscale __________________________________________________________ 

residente a _____________________________ in Via __________________________________ 

 

CHIEDONO 

 

il NULLA OSTA al trasferimento del predetto studente nel seguente Istituto: 

____________________________________________________________________________ 

per i seguenti motivi: 

____________________________________________________________________________ 

Dichiarano di essere consapevoli che il Nulla Osta potrà essere accordato solo previa attestazione di 

disponibilità ad accogliere l’iscrizione rilasciata dall’Istituto presso il quale viene richiesto il 

trasferimento. 

 

Taranto, ____________________ 

 

FIRMA PADRE ______________________           FIRMA MADRE______________________ 

 


