
 

 

 

 
N. 13 

RICHIESTA NULLA OSTA 

 

 

Io/i sottoscritto/i  _________________________________________________________________ 

□ Genitore/i  □ Tutore/i □ Altro ____________________________________________________ 

 

Dell’alunno/a ____________________________________________________________________  

 

Frequentante la scuola:    □ Secondaria □ Primaria  

 

Di:    □ Ronco   □ Albaredo  □ Coriano  □ Albaro 

 

Classe _________   Sezione ________ 

 

CHIEDE 

 

Il rilascio del NULLA OSTA 

Per trasferire il figlio/a presso la scuola   □ Secondaria □ Primaria 

Di (indirizzo completo) ___________________________________________________________ 

Provincia di _________________ Cap _____________ Tel. Scuola ________________________ 

Fax scuola_______________________ A decorrere dalla data ___________________________ 

Per il seguente motivo ____________________________________________________________ 

□ Altro (specificare la/le motivazioni della richiesta) __________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Recapiti telefonici del/dei richiedente/i 

Madre _______________________________ Padre ____________________________________ 

Altro/i recapiti tel. _______________________________________________________________ 

 

Data ________________________________                            Firma del/dei richiedente/i  (*)  

 

              _________________________________  

                                   

              _________________________________ 

 

(*) Ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, sotto la mia personale responsabilità, consapevole delle 

sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, io sottoscritto dichiaro 

(barrare) 

[ ] che la madre/il padre dell'alunno/a è a conoscenza e d'accordo circa le scelte esplicitate attraverso il presente   

     modulo. 

[ ] di essere l’unico genitore del bambino. 


