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                                                                                                            Al Dirigente Scolastico  

dell’ISIS “E. Caruso” - Napoli 

                                          

RICHIESTA NULLA OSTA 

                                                                                                                

I sottoscritti ________________________________ - ____________________________________   

in qualità di genitori/affidatari dell’alunno/a ___________________________________ , nato/a a 

_________________ il _____________frequentante la classe _____ sezione _____ di codesto Istituto,  

CHIEDONO 

che venga rilasciato certificato di NULLA OSTA al trasferimento dell’alunno/a presso la seguente 

Istituzione Scolastica _________________________________________________________________ 

per i seguenti motivi: _________________________________________________________________  

 
• Gli studenti fino a 16 anni di età non compiuti possono trasferirsi esclusivamente in altre scuole statali o presso 

Centri di formazione Professionale riconosciuti dalla Regione.  

Per i trasferimenti all’estero o per nuovo domicilio indicare il nuovo indirizzo oltre all’eventuale scuola. 

• I sottoscritti si assumono l’onere di provvedere al rispetto della norma ai fini dell’obbligo formativo come definito 

dal D.Lgs. 76/2005 e cioè come diritto-dovere all’istruzione e alla formazione sino al conseguimento di una 

qualifica di durata almeno triennale entro il diciottesimo anno di età. 

• La presente richiesta recepisce le disposizioni di cui agli artt. 316, 337ter e 337quater del Codice civile e ss.mm.ii. 

relativi alla responsabilità genitoriale che deve essere condivisa da entrambi i genitori. A tal fine il genitore che 

sottoscrive singolarmente il presente modulo DICHIARA sotto la propria personale responsabilità, ai sensi delle 

disposizioni di cui al D.P.R. 445/2000, di aver proceduto in osservanza delle suddette disposizioni del Codice civile, 

e che sussiste il consenso di entrambi i genitori. 

 

 

Napoli, ______________ 

 

Firma dei genitori (o di chi ne fa le veci)                                       
(ai sensi della L. 127/97) 

__________________________ 

________________________ 

Si allegano documenti di riconoscimento dei genitori. 

 

SI CONCEDE  

Il Dirigente Scolastico 

Dott.ssa Letizia Testa 

 

_______________ 
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