RICHIESTA DI NULLA OSTA
Al Dirigente Scolastico

D.D. STATALE 1^ CIRCOLO

Via Nanni, 13 – 07026 OLBIA (OT)
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
Padre/Madre dell’alunno/a ____________________________________________________, nato/a a _____________________________________________ il _______________________________, iscritto/a alla classe/sezione_________________ della Scuola PRIMARIA del plesso di _________ __________________________ per l’anno scolastico ________________________________;
CHIEDE
il rilascio del nulla osta al trasferimento dell’alunno/a suddetto/a presso: (indicare la scuola)_______________________________________________________________________________________
Olbia ______________________
Recapito telefonico: ___________________________  E – mail: ___________________________
___________________________________________________________________

(firma dei genitori)
Il/la sottoscritto/a, 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”. 
In fede

___________________________________________

Visto:

· Si concede

· Non si concede

                                                       Il Dirigente Scolastico

Richiesta Nulla Osta


