
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 

 
“S. QUASIMODO” GELA 

 

 

OGGETTO : ALUNNO/A .   
Richiesta di Nulla-osta per trasferimento ad altra scuola. 

 
l sottoscritt  

responsabile  dell’obbligo  scolastico dell’alunn  indicat   in  oggetto,   iscritt   per  il 
          

corrente anno scolastico alla classe    della scuola Primaria/Secondaria di 1° 

grado di        

    CHIEDE 

 
che  sia  rilasciato  il  NULLA-OSTA  per  il  trasferimento  dell’alunn  medesim  alla  Scuola  
Primaria/Secondaria di 1° grado di  
a partire dal  

 
La presente richiesta è determinata dai seguenti motivi:  

 
 
 
 
 

 
Data,  

 
Firma  

 
 

Firma ______________________________ 
 
 
 
 
"Il sottoscritto_________________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e 

penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, 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".  

………………………………………………………………………………………………………  
 

(riservato alla Scuola) 

 
Il Dirigente Scolastico, presa visione dell’istanza presentata, considerati i motivi addotti, delibera di: 

 

➢ Concedere nulla osta al trasferimento; 
 

➢ Non concedere nulla osta perché 
 

………………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
Prof.ssa Viviana Morello 


