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43-01 Richiesta nulla osta al trasferimento    
 

RICHIESTA CERTIFICATI ALUNNO 

 

Al Dirigente Scolastico 
I.C.S. “C. Battisti” 

 
I sottoscritti ________________________________    _______________________________ 

� genitori   � tutori dell’alunno/a __________________________________________ 

nato/a a __________________________________________ il ____/____/______ 

residente a ___________________________________________ prov. __________________ 

via____________________________________ n. ___________ tel. ____________________ 

� frequentante la classe ________ sez. ____________  della scuola 

ð  SCUOLA INFANZIA ð  SCUOLA PRIMARIA ð  SCUOLA SECONDARIA I GRADO 

ð  COGLIATE ð  CERIANO LAGHETTO  

 

� Chiedono il rilascio Nulla Osta all’iscrizione del/la proprio/a figlio/a presso la scuola 

__________________________________ con sede a ________________________ in via  

____________________________________ cod. meccanografico ___________________ 

 

A tale scopo: 
 DICHIARA   di aver verificato la disponibilità ad accogliere l’iscrizione di mio/a figlio/a 
 DICHIARA di essere consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge in caso di 

dichiarazioni mendaci 
 Altro ____________________________________________________________________ 

 
     
Cogliate, ____/____/______ 

    Firma del padre ___________________________ 

Firma della madre ___________________________ 

 
 
 

 

 

RISERVATO ALL’UFFICIO DI SEGRETERIA 

Visto del ricevente: data ____/____/______                Firma __________________________ 

Assunto con protocollo n. __________/____ del _____/_____/_______ 

Istruttoria eseguita da _____________________________________ 

 

 


