GUIDA ALLA COMPILAZIONE: aprire il documento con Acrobat Reader o altro programma simile e riempire i campi richiesti. Salvare le
modifiche per riprendere in seguito la compilazione, oppure, per inviare il documento compilato come allegato email, stampare in .PDF e
dare un nuovo nome al file. Inviare il modulo a rmps53000n@istruzione.it come allegato.

N.B.: L'ufficio si riserva il diritto di verificare I'attendibilita della domanda.
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Sede centrale: VIA CALTAGIRONE 1, 00055 LADISPOLI (RM), TEL: 06 121127160
Sede succursale: PIAZZANAZARIO SAURO, 00055 LADISPOLI (RM), TEL: 06 121122445

LICEO STATALE “SANDRO PERTINI” - SCIENTIFICO - CLASSICO - LINGUISTICO

Al Dirigente Scolastico
Liceo Sandro Pertini, Ladispoli

Prot. N°:
Data:
DOMANDA DI TRASFERIMENTO
N.B.: gli alunni con il giudizio in sospensione possono richiedere il nulla osta solo dopo I'esito dello scrutinio.
Il/La sottoscritto/a Tel:

genitore dell'alunna/o:

(Cognome) (Nome)

(Luogo e data di nascita) (Classe frequentata) (Esito)

CHIEDE IL NULLAOSTA

per trasferire sua figlia/o presso il seguente Istituto statale o parificato:

(Indicare “Tipo”, “Nome” e indirizzo della scuola verso cui si chiede trasferimento)

PER | SEGUENTI MOTIVI

|:| Ritiro dalla frequenza per iscrizione al sottoindicato Istituto privato

(Indicare “Tipo”, “Nome” e indirizzo della scuola verso cui si chiede trasferimento)

|:| Ritiro dalla frequenza per iscrizione al sottoindicato Corso di formazione professionale

(Indicare “Tipo”, “Nome” e indirizzo della scuola verso cui si chiede trasferimento)

|:| Ritiro dalla frequenza per passaggio all'istruzione parentale

(Siimpegna a occuparsi personalmente all'adempimento del suo obbligo scolastico e formativo)

|:| Ritiro dalla frequenza per il superamento dell'obbligo scolastico

(Compimento del 18° anno di eta e frequenza di almeno dieci anni scolastici)

Data: Firma:

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art.3,c.2, del D.Lgs n. 39/1993)

NOTA: la legge prevede I'obbligo scolastico fino all'eta di anni 16 e comunque fino al completamento di 10 anni di istruzione scolastica.
Fino al 18° anno di eta rimane I'obbligo formativo che si puo 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” I'esame di
idoneita al successivo anno scolastico, ma non permette l'astensione dal proseguimento dell'istruzione in una delle forme indicate nel
presente modulo.
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