
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO COMPRENSIVO NR. 1 DI POGGIBONSI 

 
 
 
 
Oggetto: Richiesta nulla osta al trasferimento alunno/a. 
 
 

__l__  sottoscritt__    ______________________________________________ □ padre □ madre 
                     (Cognome e Nome) 

 
dell’alunn__    _________________________________________________ frequentante la classe  
        (Cognome e Nome) 

_____sez._____ della scuola □primaria/□secondaria I grado ______________________________                

                                                                                                   
nell’anno       scolastico 20______/20______ 
 
 

CHIEDE 
 
 
il nulla osta per il trasferimento presso ______________________________________________ 
                      (denominazione scuola) 

del comune di _____________________________________________________ prov.__________ 
 
 
 
Il sottoscritto, consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste  
 
dalla Legge, dichiara altresì di esercitare la patria potestà sul minore in oggetto  e che 
  
l’affidamento è di tipo congiunto.  
 
P.S. In caso di affidamento disgiunto sono necessarie le firme di entrambi i genitori 
 
 
 
 
           FIRMA 
 
Poggibonsi, __________________    _________________________________
      
 
 


