AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
“A. LIGABUE”

OGGETTO: Richiesta nulla osta

Il/La sottoscritto/a padre\madre
nato/a a il
residente a in Via
Tel
CHIEDE

Il trasferimento dell’alunno:

NOME - COGNOME
- DELL’ALUNNO

CLASSE — ANNO SCOLASTICO

SCUOLA PRIMARIA

SCUOLA SECONDARIA 1°

Al seguente Istituto:

NOME DELL’ISTITUTO

INDIRIZZO

TELEFONO/FAX

PER IL SEGUENTE MOTIVO
Data
Firma dei genitori: Padre Madre

In caso della presenza di un solo genitore: .

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

Firma

(allegato documento di identita dei dichiaranti)
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