
 

Modello richiesta NULLA OSTA         

Al Dirigente scolastico 

IC Diamante          

      

 I sottoscritti: 
  (padre) C.F.     

  nato a   prov. 

 il    residente a 

 CAP  via  n°         

   (madre)C.F.   

  nata a   prov. 

 il   residente a 

 CAP  via  n°         

in qualità di  genitori  tutori  altro      dell’alunno/a 

minorenne frequentante la scuola …………… 

  classe sez.    

 

CHIEDONO 

 

che venga rilasciato NULLA OSTA al trasferimento del proprio figlio presso: 

 

__________________________________________________________________________________ 

                                                          (denominazione scuola e indirizzo) 

Per i seguenti motivi: 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

 

Data ____ 

                                                          

 

                                                    Firma ___________ 

                                                                            

                                                 Firma _________________________ 
 

 

Allegare documento d’identità del/dei dichiarante/i 

 

 

 

 

In caso di difficoltà, in alternativa alla firma di entrambi i genitori: 
I_ sottoscritt_ padre/madre, dichiara di avere effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale, consapevole delle 

responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, così come previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, DICHIARA che _l_ padre/madre 
é a conoscenza ed acconsente alla presente richiesta di uscita autonoma dell’alunno da scuola. 

Data    Firma    


