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Al Dirigente Scolastico  

dell’Istituto Comprensivo G. Orzini 

Via Carano 4/D – 04011  

Aprilia (LT) 

 

 

Il sottoscritto ___________________________________________genitore/tutore dell’alunno 

_____________________________________nato a ________________(  ) il ____________ ,  

iscritto per l’anno scolastico _____/_____presso ______________________________________ alla classe 

_____________ .  

 

chiede che venga rilasciato certificato di NULLA OSTA al trasferimento dell’alunno presso: 

______________________________________________________________________________ 

(denominazione scuola)  

 

 

per i seguenti motivi: 

______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

Data_____________________                                    

 

 

 

 Firma di autocertificazione genitori  

*_______________________________________________________________________  
(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della 

domanda alla scuola  

* Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, 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. 
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