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Al Dirigente scolastico del________________________________________________________________ 
Au proviseur de l’établissement scolaire   Denominazione dell’istituzione scolastica 
        (Dénomination de l’établissement) 

_l_ sottoscritt_ ________________________________________________ 

 Je , soussigné    (cognome e nome)                        
______________________________ 

Je , soussigné (Nom et prénom)  
     

 

in qualità di    padre   madre     tutore 
en qualité de   père   mère    tuteur 

 
dell’alunn_ _________________________________________frequentante la classe_______sezione___ 
de l’élève                                  (cognome e nome)   qui fréquente la classe---------section 
  
      nom et prénom 

di codesto istituto scolastico 
de cet établissement scolaire 

 
CHIEDE 

demande 
il nulla osta al trasferimento in altro istituto: 
L’autorisation à quitter cet établissement et à fréquenter l’établissement suivant: 
 
(dénomination de l’établissement scolaire)___________________________ 
(denominazione ed indirizzo dell’istituto) 

    

 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
per i seguenti motivi: 
pour les motifs suivant: 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
Lieu/Date 
_____________________,lì_____/____/___   Firma______________________________ 
           Signature 
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