
                               Al Dirigente Scolastico dell'Istituto Comprensivo 6 

 La Spezia

 

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________ 

genitore/facente funzione dell'alunno/a _______________________________________ nato/a 

a___________ il _____________ 

CHIEDE 

il rilascio del nulla osta al trasferimento dello/a stesso/a presso____________________________ 

con la seguente motivazione_______________________________________________________ 

La Spezia, _________________ FIRMA 

_____________________________________________________________ 

Ai sensi e per gli effetti dell'art.47 del DPR445/2000, sotto la propria personale responsabilità, 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art.76 del citato DPR in caso di dichiarazioni 
mendaci, 

il/la sottoscritto/a……..…………... 
genitore/facente funzione dell'alunno/a ………………………...

dichiara che 
l'altro genitore del minore è a conoscenza delle scelte di cui sopra e  
le approva 

                                                                                                              Firma__________________________ 


