
 

Al DIRIGENTE SCOLASTICO  

DELL’I.C. di S. ILARIO D’ENZA 

 

OGGETTO: RICHIESTA NULLA OSTA  

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________ 

Nato/a a ____________________________________prov. (____) il _______________________ 

Residente a ________________________________   esercente la potestà parentale (in qualità di: 

___________________________________________________ (padre / madre / affidatario)  

sullo studente _______________________________nato il __________ a __________________ 

iscritto/a alla classe _____________________ del plesso ________________________________ 

per l’a.s. ___________ 

CHIEDE 

Il rilascio del NULLA OSTA al trasferimento del proprio figlio/a presso il l’ISTITUTO: 

 ____________________________________ di _____________________________________ a 

decorrere dal ___________ per il seguente motivo: ____________________________________ 

 

S. Ilario d’Enza, __________ 

Firma esercente la potestà parentale: ___________________________ 

 

Firma del secondo esercente la potestà parentale: ______________________________ 

 

Eventuale dichiarazione ai sensi del DPR n. 445/2000 da sottoscrivere nel caso allo sportello si presenti 

unico esercente potestà parentale 

Il /la sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000 

 

DICHIARA 

 

di presentare la richiesta di NULLA OSTA di cui sopra in accordo con l’altro genitore che mi ha espresso il 

suo consenso. 

FIRMA del genitore 

_____________________________ 

 


