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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.I.S. VIA DEI PAPARESCHI 

ROMA 
 

Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

Genitore/Tutore dell’alunno/a_______________________________________________________ 

nato/a ________________________________________________il_________________________ 

iscritto/a per l’anno scolastico_________________________alla classe______________________ 

CHIEDE 

Il NULLA OSTA per il trasferimento presso il seguente istituto: _____________________________ 

________________________________________________________________________________ 

per i seguenti motivi: ______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto genitore è consapevole di avere l’obbligo scolastico di far frequentare al proprio 
figlio fino al 18° anno d’età un corso nel sistema scolastico di istruzione (pubblico o privato) 
oppure nel sistema di formazione professionale regionale. 
 
Roma ________________     
      FIRMA DEL PADRE_____________________________ 

      FIRMA DELLA MADRE __________________________ 

 
in caso di impossibilità di uno dei genitori a firmare il presente modulo, il genitore che sottoscrive è tenuto 
OBBLIGATORIAMENTE alla seguente dichiarazione: 
Il sottoscritto/a _______________________________________________________ consapevole delle conseguenze 
amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti 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___________________________________ 
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