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ISTITUTO COMPRENSIVO 

“San Francesco d’Assisi” 

Piazza Martiri della Libertà n. 12 – 13900 BIELLA Tel. 015.22779 

e-mail: biic815007@istruzione.it – biic815007@pec.istruzione.it C.F. 90061100021 

www.icsanfrancescodassisibiella.it 

 

ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 
“SAN FRANCESCO D’ASSISI” - BIELLA 

RICHIESTA NULLA OSTA AL TRASFERIMENTO 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a ______________________________________________________ 

nato/a il ___________ a ___________________________________________________ 

iscritto/a alla classe ___________ sez. _________ per l’a.s. __________/_________ 

della scuola  

________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

il rilascio del Nulla Osta per il trasferimento del proprio/a figlio/a  

presso __________________________________________________________________ 

dipendente dall’Istituzione scolastica __________________________________________ 

via ____________________________ città _______________________ tel. __________  

Motivo della richiesta ______________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a fa, inoltre presente che la scuola suddetta ha dato la propria 
disponibilità all’accoglimento della domanda di iscrizione. 

Biella ___________      Firma dei genitori 

       _______________________________ 

_______________________________ 
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ovvero 

Consapevole delle responsabilità civile e penali, il/la sottoscritto/a 

__________________________  genitore dell’alunno/a __________________________ 

dichiara che l’altro genitore, __________________________ è a conoscenza e d’accordo 

con la presente richiesta. 

Biella ___________      Firma 

       _______________________________ 


