
Al Dirigente Scolastico 

I.C.ORBASSANO I 

 ORBASSANO 

 

I sottoscritti ________________________________________________________________ 

 

Genitori dell’alunno/a ____________________________________________________ 

 

Nato a ___________________________ il __________________________ 

 

Frequentante  la classe ____________ sez. _________  Plesso _____________________di questa 

Istituzione Scolastica  

C   H  I  E   D   E  

 

 

Il NULLA-OSTA per il trasferimento del/della figlio/a presso la Scuola 

________________________________________________________________________________    

di ______________________________ _______________________. 

Detto trasferimento è richiesto per i seguenti motivi: _____________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Orbassano, _________________ 

                                                                                                        ____________________________ 

                                                                                                                            (in fede) 

 

DICHIARAZIONE IN FEDE 

 

Consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge in caso di dichiarazione mendace, dichiaro sotto la 

mia personale responsabilità quanto segue: 

⁭  Di  trasferire  la propria residenza da ___________________________________________ 

 

 a _______________________________ (prov____) Via _________________________________ 

 

Tel. _________________________________; 

Orbassano,_________________             firma dei genitori 

 

                                                                                                              

                                                                                                        ____________________________ 

 

 

                                                                                                        ____________________________ 

 

 

 


