
 
 
 
 

Oggetto: Richiesta nulla osta 
 

          ALUNNO \ A____________________________classe _____a.s. ____ 
 

I sottoscritti            genitori  

dell'alunn     

nato/a a  il    
 

residente a  in Via    
 
 

C H I E D ONO 
 

nulla osta al trasferimento per l’Istituto   

per i seguenti motivi:     

 
 

 
 
 

 

 
   (Le informazioni sul trattamento dei suoi dati personali esercitato dall’Istituto e le modalità per l’esercizio dei 
    suoi Diritti sono disponibili sul sito dell’Istituto all’interno dell’area relativa alla Privacy -GDPR)  
 
 

 
 
  /    

 
Data,   
 
 
 
 
 

 
 

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA 
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

I. C. Leonardo da Vinci   
V.le della Grande Muraglia, 37 

Via Lione, 3 – Via dell’Elettronica, 3-  Roma 00144 
C.F. 80235210582 – C.M. RMIC8BZ00C 

 rmic8bz00c@istruzione.it -  rmic8bz00c@pec.istruzione.it 
 www.icleonardodavinci.edu.it   -  0652209322 
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