
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo Montecarlo 

 

 

OGGETTO: richiesta  Nulla Osta. 

 

 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………….genitore 

dell’alunno/a …………….………………………………………..……………..…. 

nato a ………………………………………… il …………..………. iscritto alla 

classe ………….. sez. ………della scuola ………………………………….….…. 

e residente a:…………………………… in via ……………………………………. 

 

CHIEDE 

 

il Nulla-Osta al trasferimento del proprio figlio/a, a seguito conferma 

disponibilità da parte dell’Istituto stesso: ………………………….……………. 

per i seguenti motivi: ………………………………………………………………. 

 

Montecarlo, ……………….. 

In fede 

Firma…..……………………………… 

Firma………………………………….. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

Il/la sottoscritt_______________________________________________________________ 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/00, che l’altro genitore è 

d’accordo nel richieder il Nulla-Osta ai fini del trasferimento dell’alunno/a nella scuola 

sopraindicata. 

 

Montecarlo, …………………….. 

Firma…..……………………………… 


