Modulo richiesta nulla- osta                                                                                                Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo
ISCHIA 1 PORTO

[bookmark: _Hlk213835987]
Il sottoscritto padre ___________________________________________________________________

  nato a 	 ___Prov. ( ) il _____________________________,

La sottoscritta madre __________________________________________________________________

  nata a 	 ___Prov. ( ) il ______________________________ ,

  dell’alunno/a__________________________________________________________________________________

  nato/a ________________________________________ Prov. (  ) il ______________________________________

iscritto per l’anno scolastico 	   /         alla classe____________ sez.___________ della scuola 

primaria, Plesso _______________________
C H I E D E

che venga rilasciato certificato di NULLA OSTA al trasferimento dell’alunno presso:


(denominazione scuola)
per i seguenti motivi:

                                                                                                                                                                                              

Residenza: ___________________________________________________________________________________________________________


Ischia, ________________________

Si allegano fotocopie documento di riconoscimento dei genitori
                                                                                                                                                  FIRME
_______________________________

_______________________________



“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”.


Ischia, ___/___/___                                                                                                                                            FIRMA

                                                                                                                                           _______________________________________


    

