
MODELLO RICHIESTA NULLA-OSTA                                     AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 

                                      DI MASERADA SUL PIAVE 
 

 
 
Il/la sottoscritto/a  _____________________________________________________________ 
 

□ Padre □ Madre □ Tutore (per chi ha la patria potestà) 

 
Nata a ________________________________________________   il   ____ / ____ / ________ 
 
Residente a _____________________________________________ Tel. ___________________ 
 
Genitore dell’alunno/a _________________________________________________________ 
 
Nato/a a __________________________  il ___ / ___ / _____ Frequentante la classe ____ 
   

della scuola  □ Secondaria di 1 g.  □ Primaria  □ Infanzia di  ___________________ 

 

Obbligato/a alla scuola          □Primaria        □Secondaria di 1 grado  

 
dell’I.C di MASERADA sul Piave presso ___________________________________________ 
 
classe ________________ anno scolastico 20  _____ / 20 ______ 
 
 

CHIEDE 

 
IL nulla-osta per l’iscrizione del figlio/a alla scuola Primaria/Secondaria 

 
di ______________________________________________________________________________ 
      OBBLIGATORIO - indicare la scuola di trasferimento 
 

per il seguente motivo: _________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Maserada sul Piave, __________________________ 
 
Firma di entrambi i genitori 

 
 
 FIRMA PADRE            ________________________________ 
 
    
 FIRMA MADRE           ________________________________                                                 

Compilare in stampatello 
leggibile in ogni sua parte   


