
  Al Dirigente Scolastico 
dell’I.I.S.  “G. Ferraris” 

                                                                           SETTIMO TORINESE 
 
 
 

RICHIESTA NULLA OSTA 

 
 
 
Il/la  sottoscritto/a  _________________________________________________________ 

genitore di _________________________________________ nato/a il ______________ 

a _______________________________  frequentante la classe ______ a.s. __________ 

 
 

CHIEDE 

il  NULLAOSTA   per il trasferimento presso il seguente Istituto: 

□ STATALE                         □ LEGALMENTE RICONOSCIUTO 

 
 

Denominazione  

Indirizzo  

Comune - Provincia  

Motivazione  

 
DICHIARA 

 
Inoltre, sotto la propria responsabilità, che il Dirigente Scolastico dell’Istituto suindicato, 
personalmente e preventivamente contattato, ha espresso GIUDIZIO FAVOREVOLE  ad 
accogliere l’iscrizione del/lla figlio/a. 
 
 
Firma del Padre  _____________________________  
 
                                                    
 
Firma  della madre _____________________________ 
 
 
 
                                                                             Data _________________                                      


