
 

Al Dirigente Scolastico  
dell’Istituto Comprensivo 

XXV A. MUSCO 
CATANIA 

 
 

  
 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ genitore dell’alunno/a 

___________________________________________________________________________nato/a 

a__________________________________ il _____________________, frequentante la 

□ Scuola primaria                     □ Scuola secondaria 
 
nel plesso di _______________________________________________ classe _________________  

 
COMUNICA ALLA S.V. 

 

 la propria volontà di trasferire il/la proprio/a figlio/a presso l’istituto scolastico: 
 
________________________________________________________________________________ 
 
di _____________________________________________, per il seguente motivo: 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 

 
di aver contattato la scuola in questione, che ha confermato la disponibilità del posto, previo  
NULLA OSTA da parte di codesta istituzione 

NE RICHIEDE PERTANTO 
il rilascio direttamente all’istituto scolastico ricevente. 
 
 
Catania, _____________________              Con Osservanza 
 
               ___________________________    
 

                                                                  

    VISTO: SI AUTORIZZA 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 
Oggetto:  RICHIESTA RILASCIO NULLA OSTA 
 


