

 (
Mod. FP
)Al Dirigente Scolastico del
Istituto Comprensivo Statale VIII° “A. Volta”
							Via G. Leopardi, 16
							35126 Padova						

RICHIESTA NULLA OSTA PER TRASFERIMENTO ALUNNO/A
I sottoscritti:
Genitore 1 o chi ne va le veci ________________________________________________
Genitore 2 o chi ne va le veci ________________________________________________
dell’alunno/a________________________________________________________ nato/a a/in _______________________ il _____/_____/_____, frequentante nell’a.s. _______/_______ la classe __________ sez. ________ della scuola _____________________________________, afferente all’Istituto Comprensivo Statale VIII° “A.  Volta”
CHIEDONO
Il rilascio del nulla osta al trasferimento dell’alunno/a sopra indicato/a
Scuola nel territorio Italiano:
	
alla scuola denominata: _________________________________________________
codice meccanografico: _________________________________________________
afferente all’Istituto _____________________________________________________
del Comune di __________________________________________ prov. _________,
codice meccanografico: _________________________________________________




Scuola all’estero:
	
Istituto denominato ______________________________________________________
indirizzo _______________________________________________________________
Stato estero  ____________________________________________________________




per i seguenti motivi:
	
	TRASFERIMENTO DELLA RESIDENZA o DOMICILIO (specificare il nuovo indirizzo):
_____________________________________________________________________

	
	ALTRO (specificare): 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________




Il trasferimento richiesto è a titolo:  
[] definitivo dal _____/_____/_____
[] temporaneo dal _____/_____/____ al _____/_____/____

[bookmark: _GoBack]Qualora l’alunno sia in possesso di una certificazione ai sensi delle legge 104/92:

Il sottoscritto DICHIARA DI ESSERE STATO EDOTTO DALL’ISTITUTO SCOLASTICO di partenza che presso l’Istituto Scolastico di arrivo il servizio di sostegno didattico potrebbe non essere coperto dal docente di sostegno in quanto l’Amministrazione ha già garantito, per l’anno scolastico in corso, l’assegnazione del personale presso la prima scuola.


Padova, ______/_____/_____

		Firma	Genitore 1 o chi ne fa le veci: 	____________________________
		Firma	Genitore 2 o chi ne fa le veci:	____________________________



Oppure (se firma un solo genitore)
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, 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.

						Firma:  _______________________________(1)
1 Allegare copia documento riconoscimento del genitore che rende la dichiarazione ai sensi del DPR n. 445/2000.

