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Al Dirigente Scolastico 

         dell’Istituto Comprensivo di 

                 Zelo Buon Persico 

Oggetto: Richiesta NULLA OSTA trasferimento alunno ad altra scuola 

Il sottoscritto/a ___________________________________________________  padre/madre ___________                            

dell’alunno/a _________________________________________________  nato/a a___________________       

 prov. ______________Stato/Nazione_________________________    il ___________________________  

iscritto/a regolarmente per l’anno scolastico _______/_______ alla classe___________ Sezione __________ 

Scuola Primaria di           □ Comazzo                        □ Merlino                             □  Zelo Buon Persico         

Scuola Secondaria di       □ 1° Grado Cattaneo Zelo Buon Persico 

CHIEDE 

il rilascio del NULLA OSTA per l’iscrizione dell’alunno/a alla scuola _________________ di ___________ 

prov. ___________           

Motivo della richiesta____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________             

Data,    _________________          Firma dei genitori 

         ____________________________ 

         ____________________________                                

Per il genitore richiedente (nel caso risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori) 

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

corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 245/2000, dichiara di aver effettuato la richiesta in 

osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 319, 337 ter e 337 quater 

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

Firma dei genitori 

         ____________________________ 
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