
 

 
        Al Dirigente Scolastico 
        Istituto Comprensivo di 
        PONTE SAN NICOLO' 
 
 
 
 
Il sottoscritto ____________________________________________________, genitore 
 
di _________________________________________ nato/a il _____________________ 
 
a _________________________________ iscritto alla classe _______ sez. ______ della 
 
scuola ______________________________________ 
 
 

chiede 
 
il nulla osta al trasferimento del proprio figlio per motivi ___________________________ 
 
alla scuola ______________________________________________________________ 
 
 
 
“Il richiedente, consapevole delle conseguenze ammi nistrative e penali per chi rilasci dichiarazioni 
non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2 000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiest a in 
osservanza delle disposizioni sulla responsabili tà genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337  quater 
del Codice Civile, che richiedono il consenso di en trambi i genitori”  
 
 
       
 
Data, __________________________ 
 
 
 
        
       Firma  
             
     ______________________________ 
 
 
 
 
        


