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Scuole dell’Infanzia – Primaria – Secondaria I grado 

Via S. Abbondio n. 1 – 05011 Allerona  (TR)  -  c.f. 90009740557  

Tel. 0763/624116 - 0763/624486 – 0763/624497 

Mail tric81700x@istruzione.it – PEC tric81700x@pec.istruzione.it 

internet:  www.icoallerona.edu.it  

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo “M. Cappelletti” di Allerona 

OGGETTO: RICHIESTA DI TRASFERIMENTO ALL’ESTERO PER ALUNNO/A  

I sottoscritti:  

 

1. _________________________________ nato a __________ il__________  

 

2._________________________________ nata a __________ il ___________  

G E N I T O RI/TUTORI   

 

dell'alunna/o_________________________________ nata/o a _________________ il _______________  

 

residente a ______________________ via ____________________________ frequentante nel corrente  

 

a.s._____/_____la classe _____________________ della Scuola ____________________ di  

 

____________________ comunicano di doversi trasferire in __________________ ___per motivi________  

 

____________________ a partire dal ________________ e, di conseguenza, chiedono il trasferimento di  

 

iscrizione e frequenza del figlio sopraindicato.  

A tale proposito richiedono in carta libera i seguenti documenti:  

– Nulla Osta 

– Foglio notizie  

– Scheda di valutazione 

La presente viene firmata da entrambi i genitori / tutori sopra riportati 

1.  _____________________________ 

 

2. ______________________________ 

I sottoscritti, consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi 

del DPR 245/2000, dichiarano di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di 

cui agli artt.316, 337ter e 337quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 


