MODELLO RICHIESTA NULLA OSTA PER ISCRIZIONE PRESSO ALTRA SCUOLA
                                                                                 AL  DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                        I.C. “ R. L. Montalcini”



                       CASTEL SAN GIORGIO (SA)







Oggetto: Richiesta nulla osta – A.S. 2021-2022
     I sottoscritti  ___________________________    __________________________ 

                                                                                     (padre)                                                                                            (madre)

    genitori dell’alunno/a ______________________________________________

    nato/a a ___________________________________  il ____________________

    iscritta/frequentante  a.s. 2021/22  la classe  _______  Sez _____  della Scuola  
    □  Primaria  plesso _____________________             □  Secondaria I° Grado
C H I E D O N O

di comune accordo il rilascio del nulla osta al trasferimento in altro Istituto: 

______________________________________________ , 
                                                                                             (indicare denominazione Istituto)

per i seguenti motivi:  

_______________________________________________

Castel San Giorgio, __________                                                                                                        

                                              ______________________    ______________________
                                                                                                         (Firma  padre)                                                                     (Firma madre)
Nel caso in cui uno dei genitori non possa esprimere il proprio consenso, si prega firmare la dichiarazione sotto riportata:
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 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.

Castel San Giorgio, ________                                        __________________________

                                                                                                                                                         (Firma del genitore)
da inviare via e-mail: saic84700l@istruzione.it
allegare: copia documento genitori
