
 

Forlì,  

Prot. n.  

 

Al Dirigente Scolastico 

Dell’Istituto Comprensivo n. 6 

    FORLI 

 

 

Oggetto: richiesta Nulla Osta al trasferimento dell’alunno/a ___________________________ 

 

 

Si richiede il rilascio del NULLA OSTA al trasferimento dell’alunno/a_____________________ 

nato/a ____________________________________il ___________________________________ 

iscritto alla Scuola Primaria “A. Saffi”/”Melozzo” nella classe ________ ,per l’iscrizione alla  

Scuola Primaria  _________________________________________ dell’Istituto Comprensivo  

____________________________________________di ______________________________ 

 

per il seguente motivo____________________________________________________________ 

 

Cordiali saluti 

 

 

Firma di entrambi i genitori________________________________________________________ 

 

 

 
Io sottoscritto/a_____________________, madre/padre dell’alunn_ _________________________ ai sensi e 

per gli effetti dell’art. 47 del DPR 28/12/2000, N. 445, sotto la mia responsabilità, consapevole delle sanzioni 

penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro 
che_________________________________padre/madre del predetto è a conoscenza e d’accordo circa il 

trasferimento dell’alunno, come da richiesta sovrascritta. 

 
 

Firma del genitore________________________________________________ 

    

 

 

Visto si autorizza 

Il Dirigente Scolastico 

 

_________________________________ 


