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        Alla Dirigente Scolastica 

                                            dell’ I.I.S.S. “ C.M. Carafa” 
                                          Mazzarino e Riesi 

 
 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________ 
madre/padre dell’alunno/a _________________________________________________ 
nato/a  a ______________________________________ il _______________________ 
frequentante per l’a.s ________ / ______ la classe ___________ sez. ______________ 
 

CHIEDE IL NULLA OSTA AL TRASFERIMENTO 
 
del/della proprio/a figlio/a per iscrizione altro Istituto:  
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
 
 
 
_____________, lì ___________              FIRMA 
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