
Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca  

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI NOVIGLIO - CASARILE   
Via Verdi, Noviglio (MI)  

Tel e fax 02/9006437   
e-mail MIIC881004@istruzione.it – MIIC881004@pec.istruzione.it   

  

 

  
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo 
“Noviglio – Casarile”  

  

__l__  sottoscritt__ ______________________________________________________________ nat__   a   

________________________________Prov.______ il __________________________ residente a 

__________________________________________Prov. __________ in Via 

__________________________________________________ n° ________  

genitore dell’alunno/a ___________________________ iscritta alla classe __________ della scuola:   

  

  Scuola  dell’infanzia  -  

Noviglio  

 Scuola dell’infanzia - Casarile     

 Scuola Primaria - Noviglio   Scuola primaria - Casarile     

 Scuola secondaria I grado - 

Noviglio  

  Scuola  secondaria  I  grado  

Casarile  

-    

   

CHIEDE  

  

il rilascio del nulla osta al trasferimento per la scuola _____________________________________ 

dipendente dall’ Istituto Scolastico ____________________________________  

per la seguente motivazione: ________________________________________________________ Il/la 

sottoscritta, al fine del rilascio del nulla osta, sotto la propria responsabilità, in caso di separazione dei genitori, 

comunica la seguente condizione:  

o affidamento condiviso   

o affidamento esclusivo alla madre 

o affidamento esclusivo al padre  

“Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi del decreto legislativo del 28 dicembre 2013 , n 

154 , di aver effettuato la scelta con il consenso dell'altro genitore ".  

  

Noviglio ______________________  

                                                                                                            Firma  

                                                                                          _______________________  

  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   

Si autorizza                     □  si               □  no   

Noviglio, ...................  

  

                           Il Dirigente Scolastico  

                                      dott.ssa Mariagrazia Costantino  


