
     AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                            ISTITUTO COMPRENSIVO “RESTA – DE DONATO GIANNINI” 

                                                                                                       SCUOLA DELL’INFANZIA – SCUOLA PRIMARIA – SCUOLA SE CONDARIA DI I GRADO  

                                                                                               Via Mola n. 2 – 70010  T U R I (BA)                                                   
TURI,  __________ 
 

Oggetto: Richiesta nulla osta. 
 

ALUNNO\A ____________________________________________________________________________________________ 
 

Classe ______________ di    □SCUOLA PRIMARIA                    □ SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO    
a.s. _________________________ 
 
 

       Il sottoscritto _______________________________________________  padre \ 
la sottoscritta ___________________________________________________ madre  
dell'alunn____________________________________________________________ 
nato/a a ____________________________________ il _______________________ 
residente a ________________________ in Via _____________________________ 
Tel. _____________________________ e-mail _____________________________ 
 

C H I E D E  
 

 

nulla osta al trasferimento in altro Istituto:  
 

__________________________________________________________________, 
 

per i seguenti motivi  
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________. 

                 
Si allegano: 
1) Copia Documento di identità 
     di entrambi i genitori. 

FIRMA Padre 
   __________________________ 

 
FIRMA Madre 

   __________________________ 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------                        
                                                                                           VISTO:   SI CONCEDE 
 

                                                                                            IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
    Dott.ssa Pasqua Patrizia SAVINO  


