
Al Dirigente Scolastico  

   dell’ Istituto Comprensivo 
 “Raffaele Poidomani” 

MODICA 

 
 

 
Oggetto: Richiesta Nulla Osta. 

 
 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________, genitore 

dell’alunno/a______________________ nato/a a _________ il ____________ 

iscritto alla classe ________ del Plesso ___________________ della scuola 

Primaria/Secondaria di codesto Istituto 

CHIEDE 
 

il Nulla Osta al trasferimento del proprio/a figlio/a presso ________________ 

_______________________________________________________________ 

per i seguenti motivi _____________________________________________. 

 

Modica, _________________ 

 

 

Firma 

 

__________________________ 

 
 
 

         Visto si concede 

 

    Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Concetta Spadaro 

 

 


