Al DIRIGENTE SCOLASTICO
Istituto Comprensivo Statale
Pirri 1 – Pirri 2 Cagliari
VIA PEC / PEO: _________________________________

OGGETTO: Richiesta di rilascio Nulla Osta al trasferimento ad altra istituzione scolastica.

I sottoscritti (entrambi i genitori/esercenti la responsabilità genitoriale):
1. Genitore 1 : _______________________________________________________________
Codice Fiscale: ___________________________ Residente a: ___________________________________
In Via/Piazza: _________________________________________ Tel: _______________________________

2. Genitore 2 /: _______________________________________________________________
Codice Fiscale: ___________________________ Residente a: ___________________________________
In Via/Piazza: _________________________________________ Tel: _______________________________

In qualità di genitori/esercenti la responsabilità genitoriale sull'alunno/a:
Nome e Cognome: ________________________________________________________________________
Nato/a a: ___________________________ (   ) il …./…/___

Frequentante nell'A.S. 20___/20___ la classe ______ sez. _____ del plesso di: _______________________
Scuola: [ ] Infanzia / [ ] Primaria / [ ] Secondaria di I Grado

CHIEDONO
il rilascio del NULLA OSTA al trasferimento dell'alunno/a presso l'Istituto Scolastico:
Denominazione Scuola di destinazione: _________________________________________________________

Sita nel Comune di: ____________________________ (____) Via: _________________________________

MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA
Consapevoli che il rilascio del nulla osta è subordinato alla sussistenza di giustificati motivi, i sottoscritti dichiarano che la presente richiesta è dovuta a:
· [ ] Trasferimento della residenza/domicilio del nucleo familiare;
· [ ] Variazione della sede di lavoro dei genitori;
· [ ] Esigenze di carattere logistico o familiare (specificare): ____________________________________
· [ ] Motivi di salute o altre gravi problematiche (specificare): _________________________________

Dichiarazione di Consenso e Responsabilità
I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che la presente richiesta deve essere firmata da entrambi i genitori, in virtù delle disposizioni vigenti in materia di responsabilità genitoriale condivisa (Artt. 316, 337-ter e segg. del Codice Civile).
Luogo e data: _________________
Firma Genitore 1: _________________________________
Firma Genitore 2: _________________________________

Documentazione da allegare 
Copia del documento di identità in corso di validità di entrambi i genitori (o del genitore richiedente in caso di firma singola con autodichiarazione).
