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Oggetto: richiesta nulla osta 

 

Il/La  sottoscritto/a______________________________________________________

genitore dell’alunno/a___________________________________________________

nato/a a___________________________ il___________________________________

iscritto/a alla classe__________ della Scuola 

di Istituto Comprensivo 3 

il  rilascio del  NULLA OSTA 

___________________________________________________dipendente dal

Ist.Comprensivo_________________________________________

di_____________________________________________________________________

per i seguenti motivi: _____________________________________________________  

 

Il/La sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilità:

- che non sussistono separazioni in corso o atti gi

es. affido ad altro genitore);

- che l’altro genitore è a conoscenza della presente richiesta e ne condivide le motivazioni.

 

Modena, lì__________________

 

 

__ 

 

 

- Si allega copia del documento di identità di entrambi i genitori
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Il/La  sottoscritto/a______________________________________________________

dell’alunno/a___________________________________________________

nato/a a___________________________ il___________________________________

iscritto/a alla classe__________ della Scuola ____________________

 per l’a.s.___________ /________________________

 

CHIEDE 

 

NULLA OSTA per il trasferimento del/la proprio/a figlio/a alla scuola 

___________________________________________________dipendente dal

Ist.Comprensivo_________________________________________ 

______________________________________________________________

per i seguenti motivi: _____________________________________________________  

Il/La sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilità: 

che non sussistono separazioni in corso o atti giudiziari che precludono la richiesta

es. affido ad altro genitore); 

che l’altro genitore è a conoscenza della presente richiesta e ne condivide le motivazioni.

Modena, lì__________________ 

 

__________________________________________

( firma del genitore o tutore )

Si allega copia del documento di identità di entrambi i genitori 

 

moic840003@istruzione.it 

 

moic840003@pec.istruzione.it 

 

Il/La  sottoscritto/a______________________________________________________ 

dell’alunno/a___________________________________________________ 

nato/a a___________________________ il___________________________________ 

____________________ 

_______________________ 

per il trasferimento del/la proprio/a figlio/a alla scuola 

___________________________________________________dipendente dall’  

______________________________________________________________ 

per i seguenti motivi: _____________________________________________________   

udiziari che precludono la richiesta        ( 

che l’altro genitore è a conoscenza della presente richiesta e ne condivide le motivazioni. 

__________________________________________

del genitore o tutore ) 


