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ISTITUTO COMPRENSIVO SATALE “ACHILLE BOROLY”
Scuola d’Infanzia, Primaria e Secondaria di | grado

Oggetto: Richiesta nulla osta.

Alunno/a

Educare alle competenze della vita

Via Magalottin.13 28100 NOVARA
Tel. 0321 445711 noic82800g@istruzione.it
c.f. 94068310039

Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “A. Boroli” di Novara

Classe Sez.

Scuola Infanzia/Primaria/Secondaria

Il /La sottoscritto/a

padre/madre

Dell’alunno/a

Nato/a a

Residente a

Via

CHIEDE

Nulla osta al trasferimento presso I’1.C. di (Prov.)

Dal Denominazione scuola

Per i seguenti motivi (descrivere in sintesi i motivi che causano la necessita del trasferimento):

Alla luce delle disposizioni, la richiesta, rientrando nella responsabilita genitoriale, deve essere sempre
condivisa da entrambi i genitori, salvo che non sia diversamente stabilito.

Qualora sia presente una sola firma si intende che ’altro genitore/tutore é informato e consenziente.

Novara,

FIRMA (entrambi i genitori/tutori)

*da allegare fotocopia del Documento d’Identita di entrambi i genitori.

14/09/2026
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