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RICHIESTA DI NULLA OSTA 
AL TRASFERIMENTO PRESSO ALTRO ISTITUTO 

	

Al	Coordinatore	dell’attività	educative	e	didattiche	

SCUOLA	PARITARIA	LEONARDO	MURIALDO	

VIA	ANFITEATRO	ROMANO	30	00041	ALBANO	LAZIALE	

 
 

Io	sottoscritto/a	…………………………………………………………………………………………………………..	

q padre	
q madre				

dell’alunno/a	………………………………………………………………………………………………………………………..	

nato/a	………………………………………………………………………………………….	Provincia	……………..	

il	………………………………………………………….,		che	nell’anno	scolastico	………………………………………………………….		

ha	frequentato	classe	………………………………………………………….	dell’istituto	L.	Murialdo	di	Albano	Laziale	
(Roma),	chiedo	che,	per	i	seguenti	motivi	

……………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………..	

………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………..	

mi	venga	rilasciato	il	NULLA	OSTA.	

Sotto	mia	piena	responsabilità	dichiaro,	inoltre,	che:		

q l’altro	genitore	è	al	corrente	e	vi	acconsente	
q di	essere	l’unico	genitore	ad	avere	la	patria	potestà	su	mio	figlio.	

	

Albano	Laziale,	(data)	_________________________	

	

In	fede	

________________________________________	

	


