
Al DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO “FOLLONICA 1” 

Via Gorizia, 11  58022- Follonica (GR) 

 

Oggetto: Richiesta di Nulla Osta. 

Il sottoscritto_____________________________________________________ 

La sottoscritta____________________________________________________ 

Genitori dell’alunno/a________________________________________________ 

iscritto/a nell’anno scolastico_______________ alla classe __________________  

della scuola_______________________________________________________ 

per motivi di______________________________________________________ 

C  H  I  E  D  O N  O 

Nulla Osta al trasferimento del proprio/a figlio/a presso la  

Scuola/Istituto____________________________________________________ 

di ______________________________________________________________ 

Follonica, ______________________ 

 

In fede 

    Firma del padre___________________________________ 

      Firma della madre___________________________________ 

 

Si allega alla presente richiesta 

fotocopia di un documento identificativo (carta di identità o patente ecc.) di entrambi 

i genitori. 

 


