
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 
DELL’_________________________________ 
 
“__________________________________” 
 
DI  ___________________________ (______) 

 
 

 
Il/la Sottoscritto/a ___________________________________________ genitore  
 
 
 
dell’alunno/a______________________________________________________ 
 
 
 
nato a _______________________________________ il ___________________ 
 
 
 
della classe ________ sez. _____ di questo _______________________________ 
 
 
 
 
                                                     CHIEDE 
 
 
 
 
il Nulla-Osta di trasferimento presso l’Istituto Paritario “Kennedy”. 

 
 
 
 
 
                In fede 
Luogo__________________,Data _____________ 
 
         ________________________ 
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