
Si allega copia del documento di riconoscimento di entrambi i genitori/tutori in corso di 
validità 

Modello richiesta NULLA OSTA  

 
Al Dirigente Scolastico 

IC “Lorenzo Lotto” 
Monte San Giusto (MC) 

 
 

 
Oggetto: richiesta rilascio nulla osta per trasferimento alunno 
 

Il sottoscritto  __________________________________________________ genitore/tutore dell’alunno 
 
  nato a (   ) il ______________ 
 
iscritto per l’anno scolastico_______/         presso ____________________________________ alla classe 

_____ sezione ______ di questo istituto scolastico 

 

chiede che venga rilasciato certificato di NULLA OSTA al trasferimento dell’alunno presso: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________  
 (denominazione scuola) 

per i seguenti motivi: 
 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 

 

Luogo e Data ________________________ 

 

                                                                                                              Firma di entrambi i genitori/tutori 

                                                                                                           ______________________________ 

                                                                                                           ______________________________ 

  
 
N.B.: Nel caso di apposizione della firma da parte di un solo genitore spuntare la seguente dichiarazione: 
 

☐ Dichiaro sotto la mia responsabilità che il padre/la madre dell’alunno/a si trova nell’impossibilità 
di firmare ma risulta essere informato e consenziente. 
 
Firma genitore __________________________________________ 
 
 


