
      Alla Dirigente Scolastica 

           dell’I.T.C.G. “V. Pareto” 

           Pozzuoli 

 

 

Oggetto: Richiesta NULLA OSTA per trasferimento ad altra scuola 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________ 

 

genitore dell’alunno/a __________________________________________________ 

 

nato/a a _______________________________________ il ____________________ 

 

iscritto/a alla classe _______ del corso _____________________________________ 

 

per l’A.S. _______________________  

 

C H I E D E 

 

il rilascio del NULLA OSTA presso il seguente Istituto________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

per i seguenti motivi ___________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

 

Pozzuoli _____________ 

 

                 Firma del genitore 

            ______________________________ 

 

Recapito telefonico 

______________________ 


