
 

        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
        dell’Istituto Comprensivo Statale 
        “ADOLFO CROSARA” 
        di Cornedo Vicentino (VI) 
 

 
 
OGGETTO: Richiesta NULLA OSTA per trasferimento dell’alunno 
 
I sottoscritti _____________________________________ e ___________________________________________ 
 
genitori dell’alunno/a __________________________________________________________________________ 
 
nato/a ________________________________________ ( ____ )   il _____________________________________ 
 
residente a ___________________________________________________________________________________ 
 
in Via _____________________________________________________ Tel.  ______________________________  
 
frequentante nell’anno scolastico 20____ /20____   
 
la classe _______ sez. _____ del plesso di _________________________________________________________                                                                                    
 

 

CHIEDE IL NULLA OSTA AL TRASFERIMENTO 
 

presso la Scuola di ____________________________________________________________________________ 
 
per il seguente motivo: 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Cornedo Vicentino, ___________________________           Firma PADRE ________________________________ 

 
 

                Firma MADRE _______________________________ 
 

 

 
 
Si concede il NULLA OSTA al trasferimento 
 
 
Cornedo Vicentino, _____________________________   IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 
 
        ____________________________________ 
 
 


