
                                    
  

ISTITUTO COMPRENSIVO ORVIETO – MONTECCHIO 
Scuola Sec.  I°grado “I. Scalza” ad Indirizzo Musicale 

Via dei Tigli, 2 – 05018 ORVIETO (TR) - C.F. 90017200552 
Tel. 0763/302485   Fax 0763/305665 

               e-mail: tric82200b@istruzione.it - postacert: tric82200b@pec.istruzione.it 

AL DIRIGENTE  SCOLASTICO 

dell’I.C. Orvieto Montecchio 

 

Il / la sottoscritto/a ___________________________    genitore dell’alunno/a __________________________ 

nato a _________________________ Il________________, iscritt___ alla classe ________   sezione ____    

presso la Scuola Primaria/ Secondaria di 1° grado di _______________ dell’anno scolastico 

___________________ 

CHIEDE 

IL NULLA–OSTA  al trasferimento dello/a stesso/a  all’Istituzione Scolastica _______________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

per i seguenti motivi ______________________________________________________________________ 

 

Orvieto _______________  

 

____________________________     ____________________________ 

firma del padre        firma della madre 
      

 

Io sottoscritto/a ________________________ madre/padre dell’alunno/a __________________________ 
ai sensi e per gli effetti dell’art. 47  del DPR 28/12/2000 , n. 445 , sotto la mia personale responsabilità , 
consapevole delle sanzioni penali  richiamate dall’art. 76 del citato DPR in caso di dichiarazioni mendaci , 
dichiaro che ____________________________________ padre/madre del predetto è a conoscenza e 
d’accordo circa il trasferimento dell’alunno, come da richiesta sovrascritta. 

                                                                                                                        FIRMA 

                                                                       ________________________________________________ 

about:blank
mailto:tric82200b@pec.istruzione.it

