
Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 
76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro sotto la mia personale responsabilità di 
esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la patria potestà dell’alunno/a, il quale conosce 
e condivide le scelte esplicitate attraverso la presente. 

                  Firma del genitore 
 
    _____________________________ 

 

RICHIESTA NULLA OSTA PER CAMBIO SCUOLA 
 
 
 
 

Al Dirigente Scolastico dell’I.C. “Luigi Chitti” 
Cittanova 

 
 
 
Il/la sottoscritto/a  _____________________________________________________________________ 
 
Padre/madre dell’alunno/a _____________________________Iscritto per l’anno scolastico 202___/___ 
 
alla classe______sezione______ del corso ___________________________________ di questo Istituto 
 

CHIEDE 
 
alla S.V. il rilascio del NULLA OSTA per iscrizione presso altra scuola. 
 
 
Motivo: _____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Scuola di destinazione ________________________________________________________________    
  
 
 

 
 
 
 
Cittanova lì, ___/___/202___                                    Il/la richiedente 

 
                    _____________________________ 
 
 
 
 


