
     

  
RICHIESTA   DI NULLA OSTA   

 
 

 

Istanza acquisita al Prot.n.____ del ____                        
            

             Al Dirigente Scolastico del  
                                                                       Liceo Classico e delle Scienze Umane 

                                                             "PLAUTO" 
 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________ 

 studente maggiorenne ________________________________________________ 

 genitore dello studente ________________________________________________ 

frequentante la classe ____  sez.___ indirizzo ________________ nell’A.S. ____ /____  

richiede il Nulla-Osta per il trasferimento (del figlio/a) presso l’Istituto 

______________________________________________ di _______________________ 

Motivazione della richiesta di trasferimento: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Dichiara di aver espletato il colloquio con il Dirigente Scolastico in data _______ 

 

                         Firma di entrambi i genitori 

Roma,__________              __________________________________________________ 

 

          Firma (dell’alunno maggiorenne) 

          ______________________________________________ 

 

DICHIARAZIONE PER LA RICHIESTA DI NULLA-OSTA PRESENTATA DA UN SOLO GENITORE 

“Ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del DPR 28/12/2000. N. 445, sotto la mia personale 

responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR in 

caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro che _________________________ madre / padre 

dell’alunno ____________________ è a conoscenza e d’accordo circa le scelte espresse 

attraverso la presente domanda.” 

 

Roma, _____________    Firma del genitore ______________________ 


