                                             

 Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo







“ S. RAITI “ -  SIRACUSA
    
Oggetto:  RICHIESTA NULLA OSTA
I sottoscritti_______________________________________________________________

genitori dell’alunno/a_____________________________________________________

Nato a ___________________________________________il _______________________

Iscritto/a alla classe ________________ di codesta 

       SCUOLA PRIMARIA

       SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO

Per l’anno scolastico_______________________

CHIEDONO

Alla S.V. il rilascio del Nulla Osta per il trasferimento del/la proprio/a figlio/a presso_____________________________________________________________________

Per motivi _________________________________________________________________
SIRACUSA, _____________________


  
FIRMA

                                                                        ___________________________

                                                                        ___________________________

OVE NON SIA POSSIBILE ACQUISIRE IL CONSENSO SCRITTO DI ENTRAMBI I GENITORI:

Il/la sottoscritto/a _____________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337ter e 337quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.







Firma _______________________________(padre/madre)









