
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto 

Comprensivo “Toniolo” di Pisa 

 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________ 

genitore/tutore dell’alunno/a________________________________________________ 

nato/a__________________________________il___________________, 

iscritto per l’anno scolastico_________/__________presso la scuola_____________________alla classe__________ 

chiede che venga rilasciato il NULLA-OSTA al trasferimento dell’alunno/a presso la 

scuola________________________dell’Istituto Comprensivo ______________________di_____________________ 

per i seguenti motivi: 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

Data: ____________________________ 

 

FIRMA DI ENTRMABI I GENITORI 

Padre________________________________ 

Madre_______________________________ 

 

OPPURE 

Il/la sottoscritto/a dichiara ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000, essendo a conoscenza di quanto 

disposto dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere, che il padre/la madre 

è a conoscenza della presente richiesta e la condivide. 

Firma 

___________________________________ 

 

OPPURE 

Il/la sottoscritto/a dichiara ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000, essendo a conoscenza di quanto 

disposto dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere, di essere l’unico 

soggetto ad esercitare la potestà genitoriale sul minore____________________________________in 

quanto______________________________________. 

Firma 

___________________________________ 

 


