
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL LICEO GINNASIO STATALE “G.CEVOLANI” DI CENTO 

I Sottoscritti Genitori: 

                                    

Dell’alunn   

nat  a  il 

iscritt  e frequentante la classe  di codesto istituto nell’anno scolastico 

CHIEDONO

Il “NULLA OSTA” per trasferimento dell’alunn ad altro Istituto:

(Indicare quale Istituto)

ADDUCONO

La seguente motivazione:

• Dichiarano di essere a conoscenza che Codesto Istituto trasmetterà alla scuola di destinazione, 

previa richiesta della medesima, tutta la documentazione scolastica relativa all’alunn ;

• Di essere consapevoli, delle responsabilità in caso che le dichiarazioni sopra rese non siano 
corrispondenti al vero (ai sensi del D.P.R. N. 445/2000, Artt.46,47 e 76)

• Di essere consapevoli che  è tenut  all’obbligo scolastico fino al 16° 

anno di età e formativo fino al 18°;
• Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 

dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai senzi del DPR 245/2000, dichiara di avere effettuato 
la 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.

In Fede.

Data  FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI
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