







AL DIRIGENTE SCOLASTICO









DELL’ISTITUTO “A. CAIROLI”











PAVIA

Il sottoscritto ________________________________________________ genitore dell’alliev ___ 

_______________________________________________________________________________

Cognome e Nome

della classe __________________ tel ______________________________
C H I E D E
 il rilascio del NULLA-OSTA (*) per il trasferimento del/della figlio/a presso 
________________________________________________________________________________

per i seguenti motivi:

________________________________________________________________________________

 di RITIRARLO/A dalla frequenza
in quanto il/la figlio/a assolverà all’obbligo formativo:
1. in un Centro di Formazione Professionale;
2. nell’esercizio dell’Apprendistato;
3. mediante Istruzione parentale;

4. ha già assolto l’obbligo formativo e professionale.
Data ______________________







Firma _________________________________
(*) In base alla C.M. 448 del 19.01.2012, il nulla-osta sarà trasmesso all’Istituzione scolastica accogliente contestualmente alla richiesta (e accettazione in caso di obbligo scolastico) del fascicolo personale dell’allievo. 
