
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo 

Nosside Pythagoras 

Via Salita Aeroporto 

89131 Reggio Calabria 

 

 

Oggetto: richiesta NULLA-OSTA 

 

Il sottoscritto _______________________________________________________________,  

nato a ________________________________________________ (    ) il ______________, e 

la sottoscritta ______________________________________________________________ 

nata a ________________________________________________ (    ) il ________________  

residenti a _____________________________ in via ________________________ n. ____ 

entrambi genitori esercenti la patria potestà dell'alunno/a ____________________________ 

nato/a ________________________________________________ (    ) il _______________ 

frequentante/iscritto/a alla classe ___ sez. ___ della Scuola____________________________ 

nell’anno scolastico _____/_____; 

CHIEDONO 

il rilascio del NULLA OSTA per il trasferimento dell’alunno/a presso l'Istituto: ___________ 

______________________________ della città di ________________________________ 

per i seguenti motivi: _________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

Reggio Calabria: _____________________ 

  

 

 

 

 

 

Recapito Telefonico: ________________________ 

IL PADRE 

 

 
………………………………………………..…………. 

 

 

LA MADRE 

 

 
………………………………………………..…………. 

 


