Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “L. Da Vinci”
Decimomannu

Oggetto: richiesta nulla osta*
ALUNNO/A__________________________________________________________________ 
classe ________________ scuola ___________________________ a. s. _______________
Il/La sottoscritt_ __________________________________________________ Genitore/Tutore 
legale/Persona affidataria 
dell’alunn_  suindicato,
nato/a a ____________________________________________ il ______________________ 
[bookmark: _GoBack]residente a __________________________ in via __________________________________ 

CHIEDE

il nulla osta al trasferimento in altro Istituto (specificare) _______________________________ 
___________________________________________________________________________ 
per i seguenti motivi : ___________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
*Secondo quanto disposto dalla C.M 58 del 21/06/2005, i nulla-osta al trasferimento di alunni saranno concessi solo in costanza di situazioni eccezionali e documentabili, da valutare in base alle norme vigenti. La concessione del Nulla-Osta non deve incidere sulle classi già formate e sull'organico ad esse legate.

Decimomannu, 
In fede
________________________


