
          AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL LICEO MONTALE 
 
IL/LA  SOTTOSCRITTO/A _____________________________________________GENITORE dell’alunno/a  
 
COGNOME ALUNNO NOME   ALUNNO LUOGO E DATA DI 

NASCITA 
CLASSE 
FREQUENTATA/ESITO 

 
 
 

   

 
1.  DOMANDA DI TRASFERIMENTO 
   ( gli alunni con il giudizio in sospensione possono richiedere il nulla osta solo a settembre,  dopo  l’esito dello scrutinio)  
 
Chiede il NULLA-OSTA  per trasferire suo/a figlio/a presso il seguente  Istituto statale o parificato: 
 
________________________________________________________________________________ 
  (indicare tipo, nome e indirizzo della scuola per cui si chiede il trasferimento) 
 
Per i seguenti motivi: ______________________________________________________________ 
 
2.  DOMANDA DI RITIRO DALLA FREQUENZA DELL’ANNO SCOL.  IN CORSO 
     per uno dei seguenti motivi:  
     

PER ISCRIZIONE AL SOTTOINDICATO ISTITUTO D’ISTRUZIONE  PRIVATO: 
      ____________________________________________________________________________ 
 

 PER ISCRIZIONE AL SOTTOINDICATO CORSO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE: 
      _____________________________________________________________________________ 
   
      PER PASSAGGIO ALL’ISTRUZIONE PARENTALE (fino a compimento dei 16 anni)  
   compilare anche il modulo specifico  sul retro – allegato 2 
 
     PER SUPERAMENTO OBBLIGO SCOLASTICO/FORMATIVO  (dal compimento dei 18° anni) 
 
N.B. 
La legge prevede l’obbligo scolastico fino all’età di 16 anni e comunque fino al completamento di 10 anni di istruzione 
scolastica. Fino al 18° anno rimane l’obbligo formativo che si può espletare sia nelle istituzioni scolastiche sia nelle 
istituzioni di formazione professionale. 
Il termine del ritiro al 15 marzo dei minorenni consente di prepararsi privatamente per sostenere da privatista  l’esame 
di idoneità al successivo anno scolastico, ma non permette l’astensione dal proseguimento dell’istruzione in una delle 
forme indicate nel presente modulo. 
      

         Firma del genitore    ________________________________ 
 
        
 
Data_______________________                  Telefono    __________________________________ 
 
Nel caso di genitori separati/divorziati non conviventi: il genitore firmatario DICHIARA  di essere a conoscenza dei seguenti articoli 
del c.c. 

1) art 155 bis c.c.” la potestà è esercitata da entrambi i genitori cui competono anche la cura e l’educazione dei figli. Le 
decisioni di maggiore importanza sono sempre assunte congiuntamente” e 

2)  art. 155 quinquies “ quale che sia il regime di affidamento stabilito, è dovere dei genitori concordare le iniziative 
riguardanti la salute, le scelte educative ed ogni altra questione destinata a incidere in maniera significativa e durevole sulla 
vita dei figli o per la quale i figli stessi intendano utilizzare il contributo di entrambi i genitori. La violazione di tale obbligo 
da parte di uno dei due genitori senza giustificato motivo, comporta per esso, oltre a quanto previsto da altre norme di legge 
l’assunzione totale dell’eventuale carico economico relativo. 
 

                                                         Firma del genitore ____________________________________ 



        
 
ALLEGATI 
 
 

1.        RICHIESTA DI  RIMBORSO DEL CONTRIBUTO ANNUALE  
 
 

 PER LE CLASSI PRIME             ( se si receda dall’iscrizione entro il 30 novembre) 
              PER  CLASSI  SUCCESSIVE      ( se si receda dall’iscrizione entro il 30 settembre) 
 
                 ( allegare ricevuta di c.c.p.   o altro tipo di ricevuta  )  
 
    

DATI DEL GENITORE/TUTORE RICHIEDENTE:  
 
Cognome e Nome ____________________________________ ___Codice fiscale__________________________ 
 
Luogo e data di nascita___________________________________ tel./cell.________________________________ 
 
Residenza:__________________________________________________N°_______________(Cap.___________) 
 
CODICE IBAN _______________________________________________________________________________ 
(l’IBAN deve essere della persona  che compila e firma la richiesta di rimborso) 
 
 
Data_____________________             Firma del genitore ___________________________________________ 
 
 
 
================================================================================ 
 
 

2.                          DICHIARAZIONE PER PASSAGGIO A 
                           “ISTRUZIONE PARENTALE”(ENTRO I 16 ANNI) 

 
 
Il/La  sottoscritto/a________________________________________________madre/padre dello/a studente/ssa 
 
_____________________________________________________nata/o il _____________________________ 
 
 
dichiara sotto la personale responsabilita’ di provvedere  all’ ISTRUZIONE PARENTALE per il corrente anno 
scolastico, avendone la capacità tecnica ed economica con la seguente modalità: 
 
 

                           (SPECIFICARE LE MODALITA’ CHE SI INTENDONO SEGUIRE PER LE LEZIONI ) 
 
 
E’ altresì consapevole che chi si avvalga dell’Istruzione Parentale o comunque frequenti scuole non statali, non 
paritarie , è tenuto a sostenere  gli esami di idoneità, secondo le disposizioni  del MIUR, per l’ammissione alla 
classe successiva,  presso  codesto Liceo o presso altra scuola pubblica/parificata/privata,  dandone  tempestiva 
comunicazione  a codesto Liceo. 
 
 
 
 
Data____________________  Firma del genitore___________________________________________ 
 
        


