
 Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo Statale 

          “Gen.L. Mezzacapo” Senorbì  

                                                                     

     

 
Oggetto: Richiesta nulla osta 
 
 

Alunno\a  ________________________ classe\sez. _____  a.s.______________ 
 

frequentante la scuola □ dell’infanzia                 □ primaria  □ secondaria    
 
di    □ Senorbì               □ Suelli   □ San Basilio   □ Barrali 

 
 
 
 

Il/La sottoscritt _________________________________________ padre\madre\tutore  
 
dell'alunn____________________________________________________________ 
 
nato/a a ____________________________________ il _______________________ 

 
residente a ________________________ in Via _____________________________ 
 
 

C H I E D E  

 
 

nulla osta al trasferimento in altro Istituto:  
 

______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
per i seguenti motivi  ____________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 

 
 
 
                  
 

 
 
Data __________________             FIRMA 

 
    __________________________  


