







Al Dirigente Scolastico
IC “IV-E.Montale”

Oggetto: richiesta nulla osta.

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________ nato/a a______________   _____________________________________ il_______________
residente a_____________________________ via___________________________________
genitore dell’alunno/a__________________________________________________________ nato/a a______________________________________________ il_____________________
iscritto/a nell’a.s. __________/__________ alla classe _____ sez._____
□ della scuola Primaria, plesso _________________________
□ della scuola Secondaria di Primo Grado.
CHIEDE
Il rilascio del Nulla Osta affinchè il/la figlio/a venga trasferito presso il seguente Istituto:
____________________________________________________________________

con sede in___________________via_____________________________________________

per le seguenti motivazioni:_____________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firma madre				Firma padre

      _________________                    ____________________
   

In caso di una sola firma
Il/La sottoscritt_ ____________________ consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 245/200, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli articoli 316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Data,__________________________                                   Firma _______________________
Modulo richiesta nulla osta alunni                                             Istituto Comprensivo “IV-E.Montale” Cologno Monzese
