
Al Dirigente Scolastico 

Dell’Istituto di Istruzione Superiore 

“ Enrico Fermi “ 

Piazza delle Medaglie D’Oro 

07014   OZIERI 

 

 

 

 

RICHIESTA NULLA OSTA PER TRASFERIMENTO AD ALTRA SCUOLA 
 

 

 

 

 

Il/la  sottoscritto/a_____ ___________________________________________________________,   

genitore dell’alunn_________________________________________________________________ 

nato/a    a ________________________ ( prov. __________ ) il  ___________________________, 

residente in ______________________________ Via ______________________________, n____ 

iscritto alla classe _________________ del corso _______________________________________, 

nell’anno scolastico ______________________________, 

CHIEDE 

il rilascio del  NULLA-OSTA a che  __l__  figlia/o  venga trasferita/o  presso il seguente Istituto: 

_______________________________________________________ di ______________________ 

Al riguardo fa presente che il suddetto alunno è in regola con il pagamento delle tasse scolastiche e 

che a suo carico non esistono procedimenti disciplinari che ne impediscono il trasferimento. 

Ozieri, ________________________ 

     
     Firma  del genitore________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 Firma dell’impiegato che riceve la documentazione 

 

_________________________________________ 

 


