
 
 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “G. MARCONI”  
Via Martiri della Libertà, 3 - 21040 VENEGONO SUPERIORE (VA) 

Tel. +390331857168 – Fax +390331861570 
Sito web: www.icsvenegono.edu.it - e-mail: vaic86200l@istruzione.it  

Posta Elettronica Certificata: vaic86200l@pec.istruzione.it 
Codice Fiscale  80010560128 – Codice Univoco Fatturazione UFIZOS 

 
 
                                                                                                                AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

​ ICS "G. MARCONI" VENEGONO SUP 
 

Oggetto: Richiesta di nulla osta al trasferimento 

 

I sottoscritti  _______________________________________________________________ 

genitori/tutori dell’alunno/a ___________________________________________________ 

nato/a a ______________ (___) il ________________ iscritto/a e frequentante per l’anno  

scolastico _____/_____ presso la scuola Primaria/ Secondaria di I grado classe ___ sez. __ 

del plesso di ________________________________  

CHIEDONO 

che venga rilasciato il NULLA OSTA di trasferimento dell’alunno presso la seguente Scuola 

(denominazione) ____________________________________________________________  

via _____________________________________ Città _____________________________ 

n. telefono ___________________________ 

 

Per i seguenti motivi: ________________________________________________________ 

 
Data ___________                             Firma di entrambi i genitori ______________________ 

                                                                                                       ______________________ 

 
 

Compilare nel caso di richiesta di un solo genitore 

Il/La sottoscritto/a genitore dell’alunno/a sopra indicato/a, consapevole delle conseguenze 
amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 
245/2000, 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. 

Data ___________                                         Firma del genitore ______________________ 

 
 

Allegare copia del documento di identità valido dei genitori/tutori legali.I dati forniti saranno trattati nel rispetto 

delle normative vigenti in materia di protezione dei dati personali (Regolamento UE 2016/679 - GDPR). 
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