
                                 Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo “Giovanni Verga” 

                       Via Cialdini, 122 

 

95018 Riposto (CT) 

 

 

 

OGGETTO: Richiesta rilascio nulla osta. 

 

 

 

_l_ sottoscritt_ ____________________________ nella qualità di _______________ 

dell’alunn_ _______________________________ frequentante la classe __________ 

sez. _____  di scuola dell’infanzia/primaria/secondaria di primo grado, nel plesso 

_________________  di codesto Istituto 

 

COMUNICA 

 

La propria volontà di trasferire il/la proprio/a figlio/a presso l’Istituto scolastico: 

____________________________________________________________________ 

Per il seguente motivo: _________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________, 

di aver contattato la scuola su indicata che ha confermato la disponibilità del posto, 

previo NULLA OSTA da parte di codesta Istituzione, 

NE  RICHIEDE 

pertanto il rilascio direttamente all’Istituto scolastico ricevente. 

 

 

Riposto, ___________________ 

 

     Con osservanza 

____________________________ 

 


