


MODULO PER LA RICHIESTA DEL NULLA-OSTA AL TRASFERIMENTO

                                                         				Al  Dirigente Scolastico
 della Direzione Didattica Statale 
di Baronissi 

OGGETTO: Richiesta "nulla-osta" al trasferimento

I sottoscritt_ _________________________________________________
genitori dell'alunn_ ______________________________________________ frequentante - iscritt_ nell'a.s._______________la classe _______sez ______
di codesto Istituto nel plesso di _____________________________________
CHIEDONO


Ai sensi del T. U. n. 297/1994 il rilascio del NULLA-OSTA al trasferimento  per  l'iscrizione   alla classe______dell'Istituto _____________________________
per i seguenti motivi: _____________________________________________

_______________________________________________________________


_____________________, _______________
              (luogo)                              (data)

“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 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”. 


                                                                      _____________________________ _____________________________
              (Firma del genitore)                            (Firma del genitore)
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