







Alla  Dirigente Scolastica









I.C. “I. CALVINO” Galliate









prof.ssa Paola Maria Ferraris
RICHIESTA NULLA OSTA

Io sottoscritto/a ___________________________________________________________________

padre / madre dell’alunno/a _________________________________________________________

nato /a a _________________________________________ il _____________________________
frequentante la classe _______Anno Scolastico  _____/ _____ Scuola  _______________________

iscritto/a alla classe    _______Anno Scolastico  _____/ _____ Scuola  _______________________

CHIEDE

il  NULLA OSTA al trasferimento del figlio/a in altro Istituto:
________________________________________________   sede:__________________________

per i seguenti motivi ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Galliate, ______________________






                      FIRMA dei Genitori






_________________________________________






_________________________________________
Nel caso in cui sia impossibile ottenere la firma congiunta dei genitori, il/la sottoscritto/a si assume la responsabilità civile, amministrativa e penale di quanto dichiarato (ai sensi del DPR 245/2000) e si assume la responsabilità di aver informato ed ottenuto il consenso dell’altro genitore (in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316,337ter e 337 quarter del codice civile).
                






 FIRMA del Genitore






_________________________________________
Si allegano i documenti di identità dei/l genitori/e firmatari/io

21/8/2023 Modello richiesta nulla osta

