
  

 
 

Al Dirigente Scolastico 

 
Oggetto: Richiesta Nulla Osta 
 
 
Io sottoscritto/a_______________________________________________________________ 

padre/madre/tutore dello/a student/essa__________________________________________ 

nato/a a________________________________ il____________________________________ 

e frequentante la classe ______ sezione ______ indirizzo ______________________________ 

CHIEDO 

il rilascio del nulla osta per ottenere il trasferimento di mio/a figlio/a 

presso: ___________________________________________________________________ 

per i seguenti motivi ________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 
 
Ravenna, _____________________ 

 
Firma di entrambi i genitori o chi ne fa le veci 

 

 

Liceo Artistico e Musicale “Nervi-Severini” 
Ravenna 

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. 

 
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 

_____________________________ 

_____________________________ 


