Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Statale “Ermanno Olmi” 
Via Maffucci, 60
20158 Milano (MI)
Il sottoscritto ______________________________________ 
Tel. _______________________ Email __________________________________

genitore / tutore dell’alunno __________________________________________
che frequenta la classe  ___________________ a.s.______________                                                            
( Scuola primaria di Via Guicciardi  /  ( Scuola primaria di Viale Bodio

( Scuola Secondaria I grado di Via Maffucci
CHIEDE
il NULLA OSTA AL TRASFERIMENTO dell’alunno presso la

scuola __________________________________________________________
indirizzo e città _____________________________________________________

per i  seguenti motivi  ______________________________________________
Data _____________________
                                                FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI (*)
1° genitore________________________________
2° genitore________________________________
(*) Qualora la richiesta in oggetto venga firmata da un solo genitore, il firmatario, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, 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.

Firma__________________________

