
Istituto Comprensivo San Giorgio Canavese 
Vicolo Bianchetti, 17 - 10090 San Giorgio Canavese (TO) 

C.F. 92522700019 - Telefono 0124/32220 - FAX 0124/450423   
e-mail: TOIC8BT004@istruzione.it   Sito: www.icsangiorgiocanavese.it 

Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo San Giorgio C.se 

Il/la sottoscritt__  ___________________________________________________________ padre/madre 

dell’alunn__ __________________________________________________________________________ 

nat___    a  ____________________________________ Prov. ( ____ )  il_________________________ 

iscritt__  alla classe  ________   del plesso di ________________________________________________ 

per l’anno scolastico _____________________________ 

C H I E D E 

il rilascio del NULLA-OSTA per il trasferimento del/della proprio/a figlio/a presso  

____________________________________________________________________________ 

per il seguente motivo: _______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ dichiara sotto la propria 

responsabilità che entrambi i genitori hanno la patria potestà e che il/la sig./sig.ra 

______________________________________ è a conoscenza della suddetta richiesta. 

San Giorgio C.se, ________________________ 

Firma del padre* 

_____________________________ 

          Firma della madre* 

____________________________ 

*Nel caso firmi un solo genitore, egli dichiara di essere consapevole di esprimere anche la volontà dell'altro genitore che esercita
la responsabilità genitoriale - consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità ai sensi del DPR 445/2000 - dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli articoli 316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i 
genitori.
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