
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 
“ F. GONZAGA “ - GUASTALLA 

 

Oggetto: RICHIESTA NULLA – OSTA 

 

Il sottoscritto   _______________________________ nato il __________________ a ___________ 

La sottoscritta  _______________________________ nata il ___________________ a __________ 

Genitori/ Tutori  dell’alunn  __ ___________________________________  nat  __   il ___________ 

a ________________________ frequentante la classe  _____________   

□ Scuola Primaria Plesso □ Pieve   □ San Martino   □ Guastalla Cap. 

□  Scuola Secondaria di I° grado 

CHIEDONO 

 

Il rilascio del Nulla – Osta per il trasferimento presso l’Istituto ______________________________ 

Via  _________________________ Comune _______________________ Prov. _______________ 

a seguito di TRASFERIMENTO / MOTIVI FAMILIARI 

Distinti saluti 

Guastalla, ________________ 

Firma  ______________________________________________________ 

Firma  ______________________________________________________ 

□ si allegano documenti d’identità F/R in corso di validità 

 


