
        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

        I.C. MICALI 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ genitore 

dell’alunno/a ____________________________________________frequentante la 

classe _______  sez. _______ della sede di ________________________________ 

CHIEDE 

 

La concessione del Nulla Osta per trasferimento del 

figlio/a_______________________ 

Presso l’Istituto___________________________________________________ 

A causa__________________________________________________________ 

Livorno,         firma______________ 

          

         Firma______________ 

 

- nel caso in cui firmi un solo genitore 

"Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, 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". 

Livorno,       Firma________________________ 

 

 


