Al Dirigente Scolastico dell’IIS “E. Fermi”
Via Monte Nero, 15/A _28041 ARONA (NO)

Oggetto: Richiesta nulla osta alunno/a maggiorenne[footnoteRef:2] [2:  Copia della presente richiesta sarà inviata via email ai genitori dell'alunno 
] 


Il/La sottoscritto/a  ______________________________________________________ 
nato/a a _______________________ il _____________________________________ 
residente a _____________________ in  Via  _____________________  n. . ________
alunno/a della classe ___________ sezione __________ indirizzo __________________
 
CHIEDE

il rilascio del NULLA OSTA al trasferimento in altro Istituto: 
Scuola _________________________________________________________________ 
Codice meccanografico ____________________________________________________  
Via ____________________________________________________________________  
Città ___________________________________________________________________

Consapevole delle conseguenze penali e civili per chi rilascia dichiarazioni false e mendaci
DICHIARA
Ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, le seguenti motivazioni: 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Allega copia del documento di riconoscimento in corso di validità

Firma dell'alunno maggiorenne 
___________________________


i dati personali raccolti nel presente modulo saranno trattati con le modalità previste dalla normativa in materia di protezione dei dati personali (GDPR 679/2016) ed utilizzati unicamente per le finalità connesse allo svolgimento delle attività’ scolastiche
