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Al Dirigente Scolastico
Deil'l.C.Vicenza 4

Oggetto: Richiesta NULLA OSTA trasferimenti alunno ad altra scuola

Il/1a sottoscritto/a genitore dellalunno/a
nato/a a il
CHIEDE
a nome proprio e del/della coniuge(cognome) (nome)
il rilascio del NULLA OSTA per l'iscrizione dell’alunno/a all'L.C. di
via Citta tel.

Il/la sottoscritto/a, in base alle norme sullo snellimento dell’attivitd amm.va e consapevole
delle responsabilita cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara
che il/la coniuge & a conoscenza e concorda con quanto sopra richiesto.

Firma (del padre)
Firma {della madre)
Motivo della richiesta

Data

Da compilare in caso di firma di un solo genitore

Al Dirigente Scolastico I.CVicenza 4

Il/La sottoscritto/a genitors dell’alunno/a classe

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

Dichiara di aver preso visione della suddetta richiesta.

Data

Si allega copia del documento di identita del richiedente o di entrambi i genitori.

Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Incoronata D’Ambrosio




Modello richiesta nulla osta
Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. VICENZA 4
dott.ssa D’ Ambrosio Incoronata

I sottoscritti

genitori/tutori dell’alunno

nato a ( )il Iscritto per ’anno

scolastico / presso L’ISTITUTO COMPRENSIVO VICENZA 4 (V) :

[ ] scuola dell’ Infanzia “Dalla Scola”
] scuola primaria “Tiepolo”
[ ] scuola secondaria di primo grado “Barolini”
alla classe ,
CHIEDONO

Che venga rilasciato certificato di NULLA OSTA al trasferimento dell’alunno presso la seguente

Scuola (nota 1)

(denominazione)
Via Citta

n. tel.

Per 1 seguenti motivi:

Data

Firma di entrambi 1 genitori

Per i trasferiment all'estero inserire il nuovo inditizzo / recapito, oltre ad indicare I'eventuale scuola.




