
ISTITUTO COMPRENSIVO VIA MATTEOTTI DI ASSAGO 
Via Matteotti, 3 – 20090 Assago MI 

tel. 024880007 – fax 024883894  – e mail icassago@tin.it 
_______________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

A.S. ………………… 

RICHIESTA NULLA OSTA 

 

 

Data: ……………………. 

 

Compilato da:……………… 

 

 

 

Assago, 
 
 
       Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo 
VIA MATTEOTTI 
Via Matteotti, 3 
20090 – Assago 
 
 

 Il/la sottoscritt …………………………………… nat…. a ………………………………… 

il ……………………….…… residente in …………………………………. genitore dell’alunno/a 

……………………………………………………………….. 

 

CHIEDE 

 

il NULLA OSTA al trasferimento del figlio/a in altra scuola. 

 
 
 
 
 
 
 

………………………………………………….. 


