
 

Al Dirigente Scolastico 

Dell’Istituto Comprensivo 

“Santa Lucia” 

Via Mons. Bellomi, 1  

37137        VERONA 

 

 

 

 

 

 

Oggetto: richiesta Nulla Osta. 

 

 

 

 

 Il/La  sottoscritto/a,  genitore dell’alunno/a _______________________________________  

nato a ____________________________________ il _______________________ , frequentante la 

classe ____ sez. ____ della scuola dell’infanzia / primaria / secondaria di primo grado 

____________________________________ a causa di ___________________________________  

________________________________________________________________________________ 

 

 

chiede il rilascio del Nulla Osta 

 

al trasferimento del/la  figlio/a  presso la Scuola _________________________________ 

dipendente dalla Direzione Didattica / Istituto Comprensivo / Scuola Secondaria di 1° grado  

_______________________________________________________________________________ ,  

di ________________________________   Via _________________________________  n ____ . 

 

 

 

Verona,  

 

 

 

    ______________________________   ______________________________

           (Firma padre)            (Firma madre)   

 


