
____________,li__________    AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

    __________________________ 

    __________________________ 

       

Oggetto: Richiesta nulla osta 

 

ALUNNO\A______________________________________________ 

 

classe_______________a.s.______________ 

 

 

       I sottoscritti _______________________  e___________________________  

 

padre e madre dell'alunn__________________________________________ 

 

nato/a a ____________________________________ il ___________________ 

 

residente a ________________________ in Via ________________________ 

 

 

C H I E D ONO 

 

il nulla osta al trasferimento dell’alunno in altro Istituto:  

 

____________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ , 

 

per i seguenti motivi   

___________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________. 

 

                                                                      FIRMA (entrambi i genitori*) 

 

   Padre _________________________ 

    

   Madre_________________________ 

 

*”Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445 del 2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta 

in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 337 ter e 337 

quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 


