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       Al Dirigente Scolastico I.C. Via Messina 

 

RICHIESTA DI NULLA OSTA 
 

I sottoscritti  ........................................................................................................................................... 

                     ........................................................................................................................................... 

□ genitori  □ affidatari   □ tutori legale □ altro ....................................... 
 

dell’alunno/a ..............................................................................nato/a  a ...............................prov.(   )  

 

il .............................. iscritto/a per l’a.s. ............../.............. alla classe .............sez. .................scuola  
 

primaria□  secondaria di primo grado □  di questo I.C. nel plesso ……......................................... 
 

CHIEDE 

alla S.V. il rilascio del  NULLA OSTA  per il trasferimento  dell’alunno  presso  l’istituto (scrivere  

anche  il  codice meccanografico): .......................................................................................................             

................................................................................................................................................................ 

per i seguenti motivi .............................................................................................................................. 

Contestualmente, consapevole delle responsabilità derivanti da dichiarazioni false o mendaci, ai sensi del DPR 445 del 28/12/2000 e successive 

modificazioni, dichiara quanto segue: 

 Che quanto dichiarato corrisponde al vero 

 Di avere debitamente informato ed avere acquisito il consenso di tutti gli altri soggetti titolari della potestà genitoriale 

 Di essere a conoscenza che il NULLA OSTA al trasferimento certifica esclusivamente l’assenza di impedimenti di natura ordinamentale e/o 

disciplinare di competenza di codesta istituzione scolastica e che il trasferimento effettivo è subordinato agli obblighi ed ai vincoli previsti 
in materia di contitolarità e corresponsabilità genitoriale. 

 

Luogo e data ................................................   Firme 1) ......................................................................... 

              

                 2) .........................................................................

                  

          Visto: Il Dirigente Scolastico 

      Emanuela Cito 

      

CONFERMA DI DISPONIBILITA’ DELL’ISTITUTO DI DESTINAZIONE 

Si conferma la disponibilità all’iscrizione dell’alunno/a:……………………………………………... 

nella classe ............ scuola primaria □  secondaria di primo grado □  del nostro istituto.................. 

................................................cod.  mecc. .........................................plesso .........................................  
 

Luogo e data ...................................      Il Dirigente Scolastico 
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