
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO  

……………………………………………………….. 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA NULLA OSTA 

 

Alunno/a  ……………………………………………………………………………           classe   ……………….. 

istituto……………………………………………………………………….                           a.s……………………… 

 

Il sottoscritto ___________________________________________genitore/tutore dell’alunno 

_____________________________________nato a __________________( ) il ____________ , iscritto per 

l’anno scolastico _____/_____presso ______________________________________ , alla classe 

_____________ residente a………………………………………………….. 

CHIEDE 

 

 NULLA OSTA al trasferimento dell’alunno presso altro istituto: 

___________________________________________________________________(denominazione 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 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,  pertanto dichiaro sotto la mia personale 

responsabilità di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la patria potestà dell’alunno/a, 

il quale conosce e condivide le scelte esplicitate attraverso il presente consenso. 

 

Data_____________________                     Firma __________________________________  

Firma    …………………………………………………………………………..                       

 

 

 


