
Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C. “A. BALABANOFF” 

ROMA 

RICHIESTA DI NULLA OSTA 

I sottoscritti: padre ________________________________ e madre________________________________________ 

dell’alunno/a _________________________________________ nato/a ____________________________prov.____ 

il __________________ iscritto alla classe _____ sez. _____  Sec. Primo Grado   □   Primaria  □ 

CHIEDONO 

Alla S.V. nulla osta per il trasferimento del/la proprio/a figlio/a ad altra scuola: 

Primaria _________________________________ Secondaria di 1° _______________________________ 

Per il seguente motivo:___________________________________________________________________ 

Si allega la conferma di disponibilità della scuola di destinazione 

Firma del padre ___________________________ Firma della madre _____________________________ 

 

 
 

Timbro Istituzione scolastica 
 
 
 

Si conferma la disponibilità all’iscrizione dell’alunno/a _________________________________________ 
  
Nella classe _____ della scuola _______________________________ Cod.Mec.___________________ 
 
Tel. _________________ Via _______________________________luogo________________________ 
 
 
 
Data___________                                                                            Il Dirigente Scolastico 
  
 
 
 

 

Roma ______________________ 

Vista la richiesta e ritenutivi validi i motivi, si concede 

                                                                                                                   IL DIRIGENTE SCOLASTICO                                                                                                                                                    

Dott.ssa Maria Michela Spagnulo 

 

 


