
MOD RICHIESTA NULLA OSTA 
 

 

MOD 

G9 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

della Scuola Secondaria di 1^grado  

Giuseppe Maria Cante 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA NULLA OSTA PER TRASFERIMENTO 

 

 

 

 Il/La sottoscritto/a    _______________________________________________________________    

 

   padre/madre  

 

   in qualità di    _________________________________________________________________ 

       

      _____________________________________________________________________________ 

 

dell’alunn_    _____________________________________________________________________  

 

nat _ a _____________________________________il ___________________________________  

 

iscritt _ alla classe ____ del plesso _________________________ per l’anno scolastico _________  

 

CHIEDE 

 

che sia concesso il NULLA OSTA  per il trasferimento dell’alunno/a  alla Scuola:  

 

_______________________________________________________________________________  

 

Per il seguente motivo _____________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________, consapevole delle conseguenze 

amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del  DPR n. 

445/2000,  

                                                                            

DICHIARA 

 

di aver effettuato la sua scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 

genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater e successive modificazioni e integrazioni del 

codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori 

e quindi di aver informato ed aver acquisito il consenso di tutti gli altri soggetti titolari della potestà 

genitoriale o di altra forma di tutoraggio legale relativa all’alunna/o di cui alla presente richiesta. 

 

Allega alla presente fotocopia del documento d’identità. 

 

 

data____________________                                            Firma______________________________ 

 

 



MOD RICHIESTA NULLA OSTA 
 

 

MOD 

G9 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

della Scuola Secondaria di 1^grado  

Giuseppe Maria Cante 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA NULLA OSTA PER TRASFERIMENTO 

 

 

 

 I/a sottoscritti    __________________________________e _______________________________    

 

 

   in qualità di    _________________________________________________________________ 

       

      _____________________________________________________________________________ 

 

dell’alunn_    _____________________________________________________________________  

 

nat _ a _____________________________________il ___________________________________  

 

iscritt _ alla classe ____ del plesso _________________________ per l’anno scolastico _________  

 

CHIEDONO 

 

che sia concesso il NULLA OSTA  per il trasferimento dell’alunno/a  alla Scuola:  

 

_______________________________________________________________________________  

 

Per il seguente motivo _____________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

Allegano alla presente fotocopia dei documenti d’identità. 

 

 

data____________________                                            Firma______________________________ 

 

 

                                                                                           Firma______________________________ 


