
 

Elaborato da: Ass. Amm.vo  Rosanna  Turco 

 

 

          Al  Dirigente  Scolastico 

          dell’I.I.S.S. “S. Mottura” 

           di  Caltanissetta 

 

Oggetto: Richiesta Nulla Osta di Trasferimento 

 

 

Alunno   __________________________________ 

 

Classe  _______  Anno Scolastico  202___/ 202___ 

 

 

Il/La  sottoscritto/a ____________________________________________ padre/madre 

 

dell’alunno/a _____________________________ nato/a il _________ a _____________________ 

 

Residente a ______________________________ in via ___________________________________ 

 

Cellulare n. ____________________________ 

 

CHIEDE 

Nulla Osta al trasferimento presso: 

 

 

 

 

Per i seguenti motivi: 

 

 

 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

Caltanissetta ______________ 
                  FIRMA 
         

 

         ______________________ 

 
                    VISTO 

               SI  AUTORIZZA 

         Il Dirigente  Scolastico 

  Prof.ssa Laura  Zurli 


