Modello richiesta NULLA OSTA
Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo Statale
ALBERICO GENTILI

Il sottoscritto _____________________________________________________ genitore/tutore dell’alunno
_______________________________________________________nato a ________________________(    ) 
il ___________________ , iscritto per l’anno scolastico _______/_______ presso _____________________
___________________________alla classe _____________ sez. _______________ .
chiede che venga rilasciato certificato di NULLA OSTA al trasferimento dell’alunno presso:
______________________________________________________________________________
 (denominazione scuola)

per i seguenti motivi:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________


Data_____________________
 Firma
 __________________________________
__________________________________

In caso di difficoltà, in alternativa alla firma di entrambi i genitori: 
I__ sottoscritt__ padre/madre, dichiara di avere effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale, consapevole delle responsabilità cui va incontro in 
caso di dichiarazione mendace, così come previsto dall’art.76 del DPR n. 445/2000,  
DICHIARA  
che __l__ padre/madre è a conoscenza 
 
[bookmark: _GoBack]Data ___________________                                                 Firma_____________________________ 
 


