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Al Dirigente Scolastico dell'Istituto 

COMPRENSIVO DI CASALGRANDE 

 
 
Oggetto:richiesta NULLA OSTA 

 
 
 
 

ALUNNO/A________________________________________________________________ 

iscritto alla classe _________ sez.___________ A.S. ______________________________ 

plesso   � Elementare Casalgrande Capoluogo 

� Elementare Salvaterra 

� Elementare S.Antonino 

� Scuola Secondaria I grado 

 

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________ 

PADRE/MADRE_____________________________________________________________ 

DELL’ ALUNNO/A___________________________________________________________ 

Nato/a    prov ____________ il _______________________ 

e residente a _______________________ in via _______________________ n. ________ 

 

chiede 

 

alla S.V. il rilascio del nulla osta per il trasferimento presso  _  

 _ 

per i seguenti motivi: __ 

 

Casalgrande , ____________________  ___________________________________ 

 

                                ___________________________________ 

                                                              (firma dei genitori) 

 

 


