
Alla Scuola Primaria Paritaria N. S. della Neve  
Via Manzoni 7 – 17100 Savona 

 
 
 
 
Oggetto: Richiesta di nulla osta al trasferimento 
 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________ 

 

genitore dell’alunno/a ____________________________________________________________ 

 
nato/a a ________________________________________________ il ____________________, 

iscritto / frequentante nell’anno scolastico _______________ la classe _________ sez. _________ 

 
della scuola ________________________ di _________________________________, 

 

CHIEDE 

 

il rilascio del NULLA OSTA per il TRASFERIMENTO dell’alunno suddetto presso la Scuola: 

 
_____________________________________________________________________________ 

 

in via _________________________________ a _______________________ prov. _________ 

 
per i seguenti motivi: _____________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, 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. 

 

 

Data ________________ 
 
 
 

______________________________________  
(firma del Padre) 

 

 

______________________________________  
(firma della Madre) 



 


