
Al Dirigente Scolastico  

dell’Istituto Comprensivo “P.S.DI GUARDO-S.QUASIMODO  Catania 
 

 

Il/la sottoscritto/a……………………………………….nato/a………………………il…………… 

 

Il/la sottoscritto/a……………………………………….nato/a………………………il…………… 

 

residenti in…………….....................Via…………………………………………………….n°….... 

 

 

madre e padre dell’alunno/a…………………………….................................................................... 

 

 

nato/a……………………………………….. il …………………………… 

 

 

CHIEDE 

 

 

 il rilascio di Nulla Osta al trasferimento del proprio figlio/a iscritto per l’A. S. _____________

                      

 

alla classe……Sez...… PRIMARIA/SECONDARIA 1° GRADO presso questo istituto  

 

comprensivo statale al fine di poterlo iscrivere presso  

 

l’Istituto ………………………………………………………….di………………………………… 

 

 

 per motivi di…………………………………………………………………………………………. 

 

I sottoscritti dichiarano che le dichiarazioni sono rese sotto la propria responsabilità ai sensi 

della Legge n° 15 del 04/01/1968 ed in conformità alla Legge n° 127/97 e 191/98 

 

 

Catania lì ___________________      

                                                                     ………………………………………………* 
              (firma del genitore esercente la patria potestà o chi ne fa le veci) 

 

                                                                                        

                                                                                       ………………………………………………. 
              (firma del genitore esercente la patria potestà o chi ne fa le veci) 
 

                                                                          (Allegare fotocopia dei documenti di riconoscimento) 

 

* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di nulla osta, 

rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la 

domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata 

condivisa. 


