
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Istituto Comprensivo 2 “Margherita Hack” 

San Giovanni Lupatoto 

 

 

 

Oggetto: Richiesta nulla osta. 
 

 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________in qualità di 
 

genitore affidatario tutore  dell’alunno/a __________________________________________________ 

 

nato/a  a ______________________________________________ il __________________ 
 
iscritto alla classe ____________ della Scuola  ___________________________________ 

 

 
CHIEDE 

 

 

il rilascio  del NULLA OSTA   
 

per il trasferimento dell’alunno/a  presso la Scuola: 
 
 
_______________________________________________________________________ 

             
_______________________________________________________________________ 

 

 

per i seguenti motivi  ___________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________ 
 

 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 
245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 
ter e 337 quarter del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 
 

Data________________     Firma_____________________________ 

 
 

Recapito telefonico________________________________ 

 
___________________________________________________________________________________________ 
RISERVATO ALLA SCUOLA 
 

VISTO: si autorizza □                               non si autorizza □   
 
 

              IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

(Prof.ssa Erica Baldelli) 

 
______________________________________ 


