
Alla Dirigente 

 I.C. TALIERCIO 

 

 

 

 

I sottoscritti  ____________________________________________________________ 

genitori dell’ alunno  

__________________________________nato a __________________ il 

________________ iscritto/a alla sez./cl.______^ di Scuola Infanzia/Primaria /Secondaria  

__________________________________  di Marina di Carrara, per l’a.s. 202_/202_ 

chiedono il rilascio del NULLAOSTA per il trasferimento del proprio figlio presso il 

seguente Istituto scolastico : 

________________________________________________________________________ 

 

per i seguenti motivi: ________________________________________ 

 

 

 
Marina di Carrara, __________________ 
 
 
 
                                                                                     
_________________________________ 
 
                                                                                     
_________________________________ 
 
 
 
 
Recapito tel. ____________________________  
 
                     ____________________________ 
 
 

 

-Ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, sotto la mia personale responsabilità, consapevole delle 

sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, io sottoscritto dichiaro che la madre/il 

padre dell'alunn__ è a conoscenza e d'accordo circa la presente richiesta  
 

 

Data _ _ /_ _ /_ _ _ _  Firma del/i genitore/i …………….…………………………   

 


