
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “G. MASI” 

DI CAVEZZO 

 

OGGETTO: RICHIESTA NULLA OSTA 

 

 

I sottoscritti ________________________________ / _____________________________________  

 

genitori/tutori dell’alunno/a _________________________________________________________  

 

nato/a a   _____________________________________ (___) il_____________________________ 

 

iscritto/a e frequentante per l’anno scolastico _______/_______ la classe ___________ sez. _______ 

  

 

o della scuola primaria “A. Manzi” 

o della scuola se. di 1°grado “D. Alighieri” 

 

 

dell’Istituto Comprensivo “G. Masi” di Cavezzo 

 

chiedono che venga rilasciato certificato di NULLA OSTA al trasferimento dell’alunno/a presso la 

 

scuola _________________________________________________________________________ 

                                                             (denominazione scuola) 

 

per i seguenti motivi: 

 

______________________________________________________________________________ 

 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

Cavezzo _____________________ 

 

FIRMA PADRE _________________________  

 

 

FIRMA MADRE ________________________ 
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