
Buja, ______________________ 

Al DIRIGENTE SCOLASTICO 
 dell’Istituto Comprensivo di 
 33030    BUJA 

 
 
OGGETTO: Domanda rilascio NULLA – OSTA 
   
 _l_  sottoscritt_  _____________________________________________________ 

genitore dell’alunn_ ________________________________________________________ 

nat_  a _____________________________________  il __________________________ 

obbligato a frequentare / frequentante (1) la classe _______ della Scuola  

□ dell’Infanzia statale di BUJA 

□ dell’Infanzia statale di TREPPO GRANDE 

□ della Scuola Primaria di BUJA – Avilla 

□ della Scuola Primaria di BUJA – Madonna 

□ della Scuola Primaria di BUJA – S. Stefano 

□ della Scuola Primaria di TREPPO GRANDE 

□ della Scuola Secondaria di 1° Grado di BUJA 

C H I E D E 

il nulla-osta all’iscrizione del__  propri_ figli_ ad altra scuola (indicare quale) 

______________________________________________________, per i seguenti motivi: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 Distinti saluti. 
 

________________________ 
________________________ 
         (Firma) 

(1) Cancellare la voce che non interessa. 
 

 
 

Dichiarazione da sottoscrivere nel caso in cui la domanda sia formulata da uno solo dei genitori: 
 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del DPR 28/12/2000, n. 445, sotto la mia personale 
responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR in 
caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro che ____________________________________ 
madre/padre dell’alunno/a iscritto/a è a conoscenza e d’accordo circa le scelte esplicitate 
attraverso la presente domanda. 
 Auspicando in un positivo riscontro si porgono distinti saluti. 

 

        Firma 

      ___________________________ 
Il Responsabile del Procedimento 
Carmen CALLIGARO 
 


