
Al Dirigente Scolastico 
     
                                   _____________________________ 
 
 
 

 
 
Oggetto:   Richiesta  NULLA OSTA  trasferimento  alunno  ad  altra  scuola. 
 
 
       ___l___   sottoscritt___  ____________________________________________, genitore dell’alunn___  

__________________________________  nat___  a  ______________________ il _________,  e residente 

a _______________________ in via ________________________________________ n. _______, 

iscritt___   per l’anno scolastico  ______________  alla classe  ________ sez. ____  corso ______________ 

della Scuola  SECONDARIA DI 1° GRADO______________________________via _____________________ 

CHIEDE 

il rilascio del NULLA OSTA  per l’iscrizione dell’alunno alla Scuola Paritaria SECONDARIA DI 1° GRADO 

 

RICCARDO MISASI, via Galliano, 6 - 87100 COSENZA 

tel.0984.1906354 – www.sie.calabria.it - segreteria@sie.calabria.it 

 

Motivo della richiesta: 

_______________________________________________________________________________________. 

_______________________________________________________________________________________. 

_______________________________________________________________________________________. 

_______________________________________________________________________________________. 

_______________________________________________________________________________________. 

IL RICHIEDENTE 

Data,   ________________________                                 _____________________________ 
(data)          (firma)                 
 
 
                                                          

 
Riservato all'Ufficio    Sospeso    Concesso   Negato  
 
Motivazione diniego : ___________________________________________________ 
  
   Il Dirigente Scolastico 
  
 Data, _____/____/_______    ___________________  
 

Riservato all'Ufficio (protocollo) 
 


