
 
ISTITUTO PARITARIO COLLEGIO DI MARIA  

Via San Lorenzo Colli, 224 – 90146 Palermo 
Tel./Fax 091 6881419 – 091 6886835 
E-mail  s.corradini2002@libero.it 

       Sito internet www.collegiodimaria.it 
 
 
 
 
Al Dirigente Scolastico della Scuola Secondaria Di Primo Grado “C.P.M. Corradini” 
 
 
___l___ sottoscritt___  _________________________ nat__ a ________________ il ___________ 
 
Residente a ___________________ via ____________________________ n° _________________ 
 
Genitore dell’alunn___   ____________________________________________________________ 
 
Nat___ a ______________________________________________ il ________________________ 
 

CHIEDE 
 

Il rilascio del Nulla Osta al trasferimento del___ propri___ figli___ iscritto per l’a.s. _____ / _____ 
 
Alla classe _________  presso questa direzione didattica al fine di poterlo iscrivere presso  
 
L’Istituto __________________________________________ di ___________________________ 
 
Per motivi di _____________________________________________________________________ 
 
___l___ dichiara che le dichiarazioni sono rese sotto la propria responsabilità ai sensi della Legge 
n°15 del 04/01/1968 ed in conformità alla Legge n°127/97 e 191/98 
 
 
 
Palermo lì ______________________      ______________________________________________ 
       (firma del genitore esercente la patria potestà o chi ne fa le veci) 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Allegare fotocopia del documento di riconoscimento) 


