
 

 

Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo Statale  

di  Piazzola sul Brenta 
 
 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ 

Nato/a  a _____________________________________  il ____________________ 

Residente a ____________________________  in via ________________________ 

 
CHIEDE 

 
All’Istituto Comprensivo che, in base alle norme vigenti, gli/le venga rilasciato il NULLA 

OSTA  per il trasferimento del/della figlio/a:  
 

……………………………………………………………… 

 

Nato/a    a ………………………………..………………… il  ………………………………….. 

 

 

Frequentante nell’anno scolastico ______________ la classe _________________ nella scuola 

_______________________ ad altra scuola. 

 

DICHIARA sotto la propria responsabilità: 

1) Di essere in possesso della patria podestà e di avere comunque titolo a presentare tale 

richiesta; 

2) che farà domanda di iscrizione del/della figlio/a, per l’anno scolastico 

________________ presso la seguente scuola: 

_________________________________________________________ 

3) che il trasferimento del/della figlio/a è richiesto per i seguenti motivi: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________ 

Distinti saluti. 

 

Piazzola sul Brenta il ______________ 

        ____________________  

      

                    (firma) 

 

 


