
AL DIRIGENTE SCOLASTICO


I.C. “R. SCARDIGNO – SAN D. SAVIO”

 
 MOLFETTA

__L__ sottoscritt__ _________________________________________ genitore/tutore/affidatario

                                                                                                                    barrare voci che non interessano

dell’alunn__ ___________________________________, nat__ a _________________ il ______________frequentante la classe ______ sez._____ della scuola infanzia/primaria/secondaria 1° grado plesso___________________________________________ (barrare le voci che non interessano)

nell’anno scolastico _______/________

C H I E D E
il rilascio del NULLA OSTA al trasferimento del su indicato minore presso:
___________________________________________________________________________________

Il sottoscritto, 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 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.
Qualora la richiesta sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata condivisa. 


Con osservanza

Molfetta, ________________


_________________________
