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Al Dirigente Scolastico  
dell’IIS Capellini-Sauro
La Spezia

I sottoscritti ______________________________________________________________ 
________________________________________________________________________

genitori/tutore dell’alunno/a _________________________________________________ 

C H I E D O N O
il rilascio del Nulla Osta per il trasferimento al seguente Istituto: ________________________________________________________________________

in quanto non intende frequentare per l’anno scolastico ___________________ la classe 
_________________________ di questo Istituto, per le seguenti motivazioni :
________________________________________________________________________                                                

                                                  (specificare chiaramente i motivi)
I sottoscritti dichiarano di aver già preso contatti con l’Istituto _________________________________ che è disponibile ad accogliere l’alunno/a.
Recapito telefonico per comunicazioni: _______________________







             I Genitori (o Tutore)
La Spezia, __________

    _______________________________________





    _______________________________________

In caso di invio del modulo via e-mail allegare anche copia dei documenti di identità

Nel caso in cui risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, il genitore firmatario dovrà rendere la seguente dichiarazione:  

“Il sottoscritto ______________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la 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”.
 





Firma ___________________________________
        VISTO DEL DOCENTE


VISTO DEL DIRIGENTE SCOLASTICO

 COORDINATORE DI CLASSE

____________________________


__________________________________
