
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto  
Omnicomprensivo 

 “BERNARDINO DI BETTO” –  
PERUGIA 

 
Oggetto: RICHIESTA DI NULLA OSTA AL TRASFERIMENTO AD ALTRO ISTITUTO 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________ il __________________ 

in qualità di: 

●​ genitore 
●​ esercente la responsabilità genitoriale 
●​ tutore 
●​ studente maggiorenne 

dello/a studente/ssa ________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________-___________ il  ___________________ 

frequentante, nell’anno scolastico ________ / ________, la classe ________ sez. ________ 

del: 

●​ Liceo Artistico 
●​ Scuola Secondaria di I grado 

eventuale indirizzo/articolazione _______________________________________________ 

CHIEDE 

il rilascio del NULLA OSTA al trasferimento dello/a studente/ssa presso il seguente Istituto 
scolastico: 

Denominazione dell’Istituto: 

 

Comune: __________________________________________ Provincia: _____________ 

Indirizzo di studi richiesto: 

 

Classe per la quale si richiede l’iscrizione: ____________________________________ 

Motivazione della richiesta di trasferimento 

●​ cambio di residenza/domicilio; 
●​ esigenze familiari; 
●​ esigenze organizzative o logistiche; 
●​ cambio di indirizzo/percorso di studi; 
●​ altre motivazioni. 



Specificare sinteticamente la motivazione: 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso contatti con l’Istituto scolastico di destinazione ai fini 
della verifica della possibilità di accoglimento dello/a studente/ssa. Si chiede, pertanto, il 
rilascio del nulla osta e, a seguito dell’avvenuta iscrizione presso la scuola di destinazione, 
la trasmissione della documentazione scolastica secondo le procedure previste. 

Documentazione eventualmente allegata 

●​ comunicazione/disponibilità dell’Istituto di destinazione; 
●​ documento di identità del richiedente; 
●​ altra documentazione: ________________________________________________ 

Data __________________ 

Firma del genitore/esercente la responsabilità genitoriale/tutore​
o dello studente maggiorenne 

Firma ______________________________________________ 

In caso di studente minorenne 

Il/La sottoscritto/a dichiara che la presente richiesta è presentata nel rispetto delle 
disposizioni sulla responsabilità genitoriale e che l’altro genitore è informato e concorde con 
la richiesta di trasferimento. 

Firma ______________________________________________ 

 
 
PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO DI SEGRETERIA 

Data di acquisizione della richiesta: ______Prot. n. __________________________ 

●​ Verificata la completezza della richiesta 
●​ Verificata la scuola di destinazione 
●​ Acquisita eventuale disponibilità all’accoglimento 
●​ Nulla osta predisposto 
●​ Nulla osta rilasciato in data ______________ 
●​ Documentazione scolastica trasmessa alla scuola di destinazione 

Annotazioni: 

 

Il Dirigente Scolastico​
Dott.ssa Emanuela Palmieri 
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