
 

 

Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo Di Via Leonardo Da Vinci 

CORNAREDO 

 

 

Oggetto: Richiesta nulla osta  

 

ll/la sottoscritto/a __________________________________________________________________ 
 

genitore dell’alunno/a ________________________________________________________________ 
 

della classe_____________________ Scuola ____________________________________________ 

 
 

CHIEDE 
 

nulla osta al trasferimento per l’Istituto:  
 

__________________________________________________________________________________ 

 
per i seguenti motivi  ________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________________ 

 

 
 

Distinti saluti 
 

 
Cornaredo, ___________________ 

                                               In fede 

                                                      ______________________________________ 
 

 
 

 

 
VISTO del Dirigente Scolastico _________________________________________ 

 
 

 

 
                                                               

 


