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       AL DIRIGENTE SCOLASTICO
     DD2 SANTARCANGELO R. (RN)

OGGETTO: RICHIESTA NULLA OSTA. Alunno/a: 
COGNOME ________________ NOME_____________________

                 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________, in qualità di madre/
padre (cancellare la voce di non interesse) dell’alunno/a __________________________,
nato/a il _______________, a ______________________ Prov. ____, iscritto alla classe 
____ sezione ______________ della Scuola Primaria ______________________________
per l’anno scolastico 20____ /20____,

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali  stabilite dalla legge per le false
attestazioni e le mendaci dichiarazioni, la formazione e l’uso di atti falsi, richiamate dall’art.
76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 

DICHIARA
- che per i seguenti motivi: 

______________________________________________________________________
l’alunno/a____________________________________________________________ 
dovrà frequentare la scuola_______________________________________________
Via/Piazza _______________________________________ n.° _____, cap __________, 
Comune _________________________________ Prov. _ /Stato Estero______________
Tel. ___________________; E-mail _______________________________________. 

CHIEDE

il rilascio del Nulla Osta al trasferimento, per l’anno scolastico 20____ /20____ presso:
la Scuola Primaria ____________________________ di ___________________________
CODICE MECCANOGRAFICO: _____________________________________________ 
dipendente dal Circolo Didattico/Istituto Comprensivo (cancellare la voce di non interesse) 
____________________________________________________________________________________,
CODICE MECCANOGRAFICO: _____________________________________________ 
Via/Piazza _______________________________________ n.° _____, cap __________, 
Comune _________________________________ Prov. ____/Stato Estero_____________
Tel. __________________; E-mail _________________________________________.

Santarcangelo di Romagna, lì ___________________

Firma (Padre)______________________________       Firma (Madre)__________________________________

Nella eventualità la presente richiesta sia sottoscritta solo da uno dei genitori:
_I_ sottoscritt_ padre/madre, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace,
così  come  previsto  dall’art.  76  del  DPR  n.  445/2000,  DICHIARA di  avere  effettuato  la  scelta/richiesta  in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice
Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Data __________________                       Il Padre/La Madre __________________________________
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