
Alla c.a. del Dirigente Scolastico  
dell’I.T.E.S. “R. VALTURIO” 
Via G. Deledda, 4 
47923 RIMINI 

 

Oggetto: Richiesta Nulla Osta per trasferimento ad altra scuola.   
 

I/Il sottoscritti/o __________________________________________genitori/tutori/affidatari        

del     minore  ____________________________________________________________________ 

nato a ______________________________________________ il __________________________ 

 proveniente dalla classe _____________ di questo Istituto – anno scolastico________________ 

con giudizio finale__________________ 

 proveniente dalla Scuola Media __________________________________________________ 

di __________________________________ 

 

CHIEDO NULLA OSTA 
 

per il trasferimento del minore all’Istituto 

________________________________________________ di _____________________________ 

 

per i  MOTIVI di seguito riportati: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Rimini,___________________ 

In fede 

_______________________________________________ 
(firma genitori/tutori/affidatari) 

 
 
 
 
IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE COMPILARE LA SEGUENTE DICHIARAZIONE 
 
Il/La sottoscritto/a genitore __________________________________________ consapevole delle conseguenze 

amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445 del 2000, 

dichiara di aver 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”. 

In alternativa specificare nello spazio sottostante se l’altro genitore non ha patria potestà o è deceduto: 

___________________________________________________________________________________ 

 

FIRMA DEL GENITORE 

__________________________________________ 


