
 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO COMPRENSIVO « B. CLESIO” CLES 

 
 

 
Il sottoscritto ______________________________________________________, genitore 

dell’alunno/a ______________________________________________________________  

nato/a a ________________________________________________ il ________________  

frequentante la Scuola  ______________________________________________________ 

 

C H I E D E 

 

il rilascio del nulla-osta al trasferimento del/la proprio/a figlio/a presso la Scuola: 

_________________________________________________________________________ 

per il seguente motivo: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 
 
 
Data ____________________ 
 
 
 
 
                                              Firma __________________________________________ 


