
 

       AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
    dell'I.S.I.S. della BASSA FRIULANA 
    Cervignano del Friuli 

Oggetto: Richiesta nulla-osta. 
 
I sottoscritti .............................................................................................................................genitori 

dell'alunno/a ........................................................... nato/a a .............................................................. 

il ......../......../.............  e residente in Via/ P.zza ..................................................................................  

CAP ................... comune ............................................. tel. ....................... cell. ................................ 

 che frequenta  nell’a.s. ............ / ............ la 

classe ...............   presso la sede associata: 

o ITsT “Arturo Malignani” Cervignano del F. 

o ITsT “Arturo Malignani” San Giorgio di N. 

o IPSIA “Arturo Malignani” San Giorgio di N. 

o LICEO “Albert Einstein” – Cervignano del F. 

o ITsE “Luigi Einaudi” – Palmanova 

o IPSSCSSS “Enrico Mattei” – Palmanova 

o Liceo Linguistico - “L. Einaudi” - Palmanova 

 che ha frequentato nell'a.s. ............ / ............ 

la classe .............. presso la sede associata: 

o pur avendo presentato domanda di iscrizione alla classe…………………. 

o pur avendo ottenuto allo scrutinio finale la promozione all’anno successivo 

o non avendo ottenuto allo scrutinio finale la promozione all’anno successivo 

o non avendo ancora ottenuto l’ammissione alla classe successiva, a causa della sospensione 
del giudizio decretata in sede di scrutinio finale  

CHIEDONO 

o Il nulla-osta per il trasferimento dell’alunno/a presso l’Istituto: 
 ............................................................................................................................................ 

o Il nulla-osta per il trasferimento dell’alunno/a presso la sede associata: 
 ................................................................................................................................................. 
 
per i seguenti motivi : ………………………………………………………………………………….. 
 
La scuola ricevente invierà dichiarazione di disponibilità ad accogliere l’allievo e ad assumersi la 
vigilanza sull’assolvimento dell’obbligo all’istruzione come previsto dalla L. 27/12/06, n.296, art.1 
comma 622 e/o del diritto-dovere all’istruzione e formazione come previsto dall’art.5 del DL 
15/04/05, n.76 
 
Inoltre CHIEDONO il rimborso** della tassa versata all’Istituto pari a € ………. con la seguente 
modalità:  
Cognome e nome ……………………………………….... nato a ……………………..………………… 

il ……………………….. codice fiscale ………………..………………….…………...  

residente a ………………. …………………………………… via …………………………………………  

o Incasso in contanti c/o la Banca Monte Paschi di Siena – filiale di Cervignano del Friuli 

o Accredito sul c/c bancario o postale con il seguente codice CODICE IBAN (compilare tutti gli 

spazi): _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ 

(data) ............................................ Firma di entrambi i genitori       ………………………………. 
 
                       ………………………………. 
- - -  - - - - - - - - - - - - - - - - -- - -  - - - - - - - - - - - - - - - - -- - -  - - - - - - - - - - - - - - - - -- - -  - - - - - - - -  
CONCEDO    NON CONCEDO   
(seguirà pratica) 

    Il Dirigente Scolastico 
    Matteo SEGATTO 

** note: allegare ricevuta di versamento 
    il rimborso è dovuto solo se la richiesta viene presentata entro il giorno antecedente l’inizio delle lezioni  

 


