
Al Dirigente scolastico 
I.T.I.S. “Q. Sella”
di Biella

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Padre/Madre dell’allievo/a __________________________________________________________     

nato/a a _____________________________________ prov. _____ in data ___________________ 

iscritto/a per l’Anno Scolastico 20____ / 20____  alla classe _______ sez______ 

specializzazione _________________________________________________ 

Telefono  _________________________ e-mail ________________________________________ 

CHIEDE 

che gli/le venga rilasciato il  NULLA OSTA per il trasferimento dell’alunno presso: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

per i seguenti motivi: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Biella, ____________________ 

 I GENITORI 

________________________ 

________________________ 

Alla presente domanda allegare fotocopia della carta d'identità di entrambe i genitori. Domanda e copia 
dei documenti devono essere consegnati all'Uffico Didattica (Ufficio 12, sede centrale)  o                 spediti 
all'indirizzo mail bitf01000q@istruzione.it


