
 

 

 
 

 M. I. U. R. 
 
 
 

Al DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell’ISTITUTO COMPRENSIVO VOLPAGO DEL MONTELLO 

 
 

 
 
 

Oggetto: richiesta NULLA OSTA 
 
 

Alunno:     

Classe    Scuola    a.s.     
 
 
 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a  genitore di    

nato/a a    __________________________________ il         residente a 

   in Via  n.    
 
 

 

CHIEDE 
 

Il rilascio del NULLA OSTA al trasferimento dell’alunno/a presso la scuola 

  di  

a partire dal giorno       

 

per i seguenti motivi:     

 
 

 

 

 

Firma del padre                                                          

Firma della madre    

 
Data,    

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI VOLPAGO DEL MONTELLO 

31040 Volpago Del Montello – Via F.M. Preti, 3  0423 620203 
E-Mail tvic81400n@istruzione.it - Sito:www.icvolpago.edu.it  

Codice Fiscale e Partita Iva: 83005190265 

mailto:tvic81400n@istruzione.it
http://www.icvolpago.edu.it/

