
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 
DI VIGOLO VATTARO 

 

Oggetto: comunicazione trasferimento e richiesta nullaosta 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________ genitore 

dell’alunno/a ______________________________________________________________ nato/a a 

_______________________________________  prov. _______________ il __________________ 

iscritto/a nell’a.s. _________________ alla classe ________  sez. ________ della Scuola: 

□ Primaria di Vigolo Vattaro □ Primaria di Bosentino - Vattaro 
□ Primaria di Centa San Nicolo’ □ Secondaria di primo grado di Vigolo Vattaro 
 

COMUNICA 

 

il trasferimento del proprio figlio/a, a partire dal ___________________________________ presso 

□ Istituto Comprensivo _________________________________ Scuola ____________________  

________________________________________________________________________________ 
 
□ Estero _______________________________________________________________________  

 

Causa __________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

□ Richiede il rilascio del NULLA-OSTA AL TRASFERIMENTO 
 

Per gli alunni con BES: 

□ Acconsento alla trasmissione al nuovo istituto scolastico del fascicolo personale riservato 

dell’alunno/a al fine di garantire la programmazione e l’organizzazione del 

sostegno. 

□ Non acconsento alla trasmissione al nuovo istituto scolastico del fascicolo personale riservato 

dell’alunno/a. 

 

Data ______________________           firma del genitore _______________________________ 

 
    Istituto Comprensivo di Scuola Primaria e Secondaria di Primo grado 
    Via Garibaldi, 8 – 38049 Vigolo Vattaro 
    Tel. 0461 848878 Fax 0461845217 C.F. 80018600223 
    Email: segr.vigolovattaro@scuole.provincia.tn.it  
               pec: ic.vigolovattaro@pec.provincia.tn.it   
 


