File: Modelli – Richiesta Nulla Osta
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
 “  GIOVANNI PALATUCCI”
CAMPAGNA (SA)
OGGETTO: RICHIESTA NULLA OSTA ALUNNO _______________________
Il/La sottoscritto/a ______________________________ tel. ______________ nato/a a ____________________________________ il ____ . _____ . ___________ 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________ tel. _______________ nato/a a ____________________________________ il ____ . _____ . ___________

genitori dell’alunno/a ___________________________________________________ 
nato/a a  ____________________________________ il ____ . _____ . ___________

iscritto/a alla classe ___ sez. ___ anno scolastico 20____/20____
plesso _______________________________________________________________

	
	Infanzia
	
	Primaria
	
	Secondaria


CHIEDONO

che venga rilasciato certificato di Nulla Osta del/la proprio/a figlio/a al trasferimento presso: ______________________________________________________________
per il seguente motivo: _________________________________________________
____________________________________________________________________

I richiedenti

Il Padre _______________________________

La Madre _______________________________

In caso di genitori separati/divorziati/unici affidatari

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316,337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Firma (unico affidatario) ______________________________

