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 RICHIESTA NULLA OSTA 
 
 
 

Roma, ____________________________ 
 

Al Dirigente scolastico  
Istituto comprensivo “Tacito – Guareschi” 
Via del Risaro 34/36, 00127 Roma 

 

I sottoscritti _____________________________________________________________________ 
 

esercenti la potestà genitoriale del/della minore _______________________________________ 
 

frequentante la classe _______________ sez. ______ della scuola _________________________ 
 

nell’anno scolastico _______________________________________________________________ 
 
 

C H I E D O N O 
 
Il Nulla Osta al trasferimento del/della proprio/a figlio/a dalla suddetta Scuola ad altra Scuola della 
 

Repubblica italiana, ovvero alla Scuola _______________________________________________ 

 

dal giorno __________________________ 
 

Sotto la propria responsabilità, consapevoli delle conseguenze anche penali in caso di dichiarazioni 

mendaci, confermano tale richiesta con i seguenti fondati motivi: 
 

Famigliari (specificare_____________________________________________________) 

 

Trasferimento residenza / domicilio (allegare documentazione) 

 

Altro ____________________________________________________________________ 
 

 

_________________________________________________ 

 

__________________________________________________ 
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