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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

       I.C. “DON MILANI” 

       - VIMERCATE - 

 

 

Oggetto: RICHIESTA NULLA OSTA 

                ALUNNO/A 

   ________________________________________________________ 

 

 

I SOTTOSCRITTI_______________________________E______________________________________ 

 

GENITORI DELL’ALUNNO/A___________________________________________________________ 

 

CLASSE/SEZ.__________ SCUOLA _________________________________ 

 

 

chiedono che venga rilasciato certificato di NULLA OSTA al trasferimento dell’alunno presso: 

 

______________________________________________________________________________ 

(denominazione scuola) 

per i seguenti motivi: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

 

 

Distinti saluti. 

 

Vimercate, ________________ 

 

 

    FIRMA Madre    FIRMA Padre 

   ___________________________ ___________________________ 

             

 

 

 

ad uso d’ufficio: 

FIRMA E DATA PER RICEVUTA: ___________________________________________________ 
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