
  Al Dirigente Scolastico 

I.C. “Santa Chiara”  

Piazza VI Dicembre snc 

94100 Enna 
 
 

 
 
 
 
 
 

Oggetto:  Richiesta nulla osta 

 

I sottoscritti_____________________________________________________________ 

genitori dell’alunno/a_____________________________________________________ 

frequentante la classe_____sez.____del plesso_________________________________ 

 

CHIEDONO 

 

il rilascio del NULLA OSTA per il trasferimento presso il seguente Istituto scolastico: 

 

per i seguenti motivi: 

______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data 

___________ 

Firma 


