MODUL O RICHIESTA NULLA OSTA

Al Dirigente Scolastico
della Direzione Didattica Statale
1I° Circolo Didattico “S. Felice”

Nicosia
I1/1a sottoscritto/a residente a
via C.F.
tel. e-mail in qualita
di |:| Padre |:| Madre |:| Tutore
I1/1a sottoscritto/a residente a
via C.F.
tel. e-mail in qualita

di [_]Padre [ ] Madre [ ]Tutore

genitore/i esercente / i la responsabilita genitoriale sul/sulla minorenne (e in caso di una sola firma, in accordo con laltro

genitore) * dell’alunno/a nato/a
a ()il iscritto/a per ’anno scolastico alla
scuola; |:| INFANZIA D PRIMARIA classe Sez. del plesso

CHIEDE / CHIEDONO
Il rilascio del certificato di NULLA OSTA al trasferimento dell’alunno/a presso:

Cod. Mec.

(denominazione della scuola e codice meccanografico se conosciuto)

per i seguenti motivi:

dichiara / dichiarano altresi di aver verificato e di essersi assicurato/i che I’Istituto scelto abbia disponibilita
all’accoglimento gia confermata.

Nicosia,

(Firma del richiedente: 1° genitore o tutore)

(Firma del 2° genitore che esprime il consenso)

In caso di mancanza del consenso scritto del secondo genitore compilare la sequente dichiarazione:

*“l sottoscritto consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai
sensi del D.P.R. 445 del 2000, dichiara di effettuare la presente 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”.

Data

(Firma del genitore/tutore richiedente)
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