Alla Dirigente Scolastica

dell’Istituto Comprensivo
“G.Falcone e P.Borsellino”

Soleto
Oggetto: Richiesta NULLA OSTA trasferimento alunno/a ad altra scuola.
_ 1  sottoscritt__  genitori madre padre
dell’alunn__ nat__ a
il . Iscritt___ per I’anno scolastico alla classe della

Scuola [PRIMARIA / SECONDARIA DI 1° GRADO] di Soleto/Sternatia/Zollino

CHIEDONO

il rilascio del NULLA OSTA per Piscrizione dell’alunno alla Scuola [PRIMARIA / SECONDARIA DI 1° GRADQ|

dipendente dall’istituzione scolastica

via n° tel.

c.a.p. citta

Motivo della richiesta:

U Chiedono che il nulla-osta venga inviato direttamente alla scuola di destinazione

Soleto

(data)

Firma della madre Firma del padre (o tutore)

"Il sottoscritto genitore, consapevole delle conseguenze amm.ve e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla
responsabilitagenitoriale dicuiagliartt. 316, 337tere 337quaterdel C.C, cherichiedonoilconsensodientrambi i genitori.

Il genitore

SOLETQ, il

La Dirigente Scolastica




