
 

 

 
 
    
 
 
        Trento, __________________________ 

 
 
 
 
 

Il sottoscritto genitore____________________________________________________________ 
 
dell’alunno/a_____________________________________________nato/a il _______________   
 
a __________________________________________ 
 
frequentante la  Scuola ______________________________________________________ 
 
 

 
 

          C H I E D E 
 

   
Il rilascio del nulla-osta al trasferimento del proprio figlio/a  presso la  Scuola: 
 

 
 
 
Per motivi 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________
      
 
 
 

Firma _________________________________ 
 
     


