
 
 

 
 
      Al  COORDINATORE DIDATTICO 
       SCUOLA PRIMARIA PARITARIA 
       ISTITUTO SACRO CUORE 
       NOVARA (NO) 
 
 
 
 
 Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________ 
 
genitore dell’alunno/a ____________________________________________________________ 
 
nato/a a __________________________________ il ___________________________________ 
 
e residente a ___________________________________________________________________ 
 
frequentante la classe _________ sez. ______ presso la scuola Primaria 
 

CHIEDE 
 

Il nulla – osta al trasferimento del suddetto figlio/a presso la scuola di _______________________ 
 
______________________. 
 
 Cordiali saluti. 
 
 
 
      

______________________ 
 
 
 
          ______________________ 
                firma di entrambi i genitori 
 
 
 

 
 
 
 
Novara, lì ______________________ 
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