Al Dirigente Scolastico 
dell’IIS “L. da Vinci - Nitti”
Via Ancona s.n.c. 
POTENZA

RICHIESTA NULLA OSTA
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ padre / madre dello/a studente/essa ___________________________________________________ iscritto/a alla classe ____ sez.____ nell’A.S. _________ /_________ presso ____________________
CHIEDE
alla S.V. il rilascio del “NULLA OSTA” per il trasferimento del proprio figlio/a, presso l’Istituto: 
_______________________________________________________________________ di 
_______________________________________________________ tel.__________________
Motivo: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il sottoscritto, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, sotto la propria responsabilità e consapevole di quanto disposto dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e delle conseguenze di natura penale in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, dichiara che il / la coniuge è a conoscenza e concorda con quanto richiesto.

Luogo, data ______________________ Firma _________________________________ 


In caso di genitori separati o divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr.art.155 C.C. modificato dalla Legge 8 febbraio 2006, n°54) Firma del padre Firma della madre 

________________________________ _________________________________
 
N.B. Affinché il documento sia valido è obbligatorio allegare copia del documento di identità
