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                                                                                                         AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

         I.C. Est1  

 
Oggetto: Richiesta nulla osta al trasferimento presso altro Istituto 

 

I sottoscritti 

padre___________________________________________________________________________________________                

madre___________________________________________________________________________________________ 

in qualità di  genitori/tutori   

 

dell’alunno/a______________________________________________________________________________________ 

nato. il ____/____/________  a ______________________________________________________________________ 

frequentante la  classe  ___________del plesso__________________________________________________________ 

anno scolastico _____________/______________________ 

 

CHIEDONO 

 
Il nulla osta al trasferimento presso: 
 
l’Istituto__________________________________________________________________________________________  
 
Scuola __________________________________________________________________________________________ 
 
Per i seguenti motivi: _______________________________________________________________________________ 

 

Data, _____________                                            FIRME   _______________________________________ 

       (Firma di autocertificazione da sottoscrivere al momento 
        della presentazione della domanda dinanzi al funzionario  
        incaricato L. 15/68; 127/97; 191/98)   

           ________________________________________  

(Firma di autocertificazione da sottoscrivere al momento 
        della presentazione della domanda dinanzi al funzionario  
        incaricato L. 15/68; 127/97; 191/98)   

 
Data, __________________________ 

 

In caso di firma di uno solo dei genitori il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni 

non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni 

sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i 

genitori. 

 

Firma genitori/tutori____________________________________________________________    

     

Vista la richiesta di Nulla osta al trasferimento per l’alunno___________________________________    □ si concede;  □ non si 

concede perché ____________________.  

 

  Il Dirigente Scolastico       
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