Al Dirigente Scolastico

dell’I.I.S. “RITA LEVI MONTALCINI”

Sersale (CZ)

Prot: _______________





Sersale_________________

Oggetto: Richiesta di Nulla-Osta per trasferimento ad altra scuola.

I sottoscritt  ______________________________e ____________________________________

 Padre/Madre dell’Alunn_____________________________ nat__ il ___________________ a  __________________________(    ) iscritto alla classe _______ Sez. ________ del:

[]   Liceo Scientifico di Sersale

[]   IPSASR di Sersale
[] corso diurno
[] corso serale

[]   IPSCEOA di  Botricello  
[] corso diurno
[] corso serale

            Indirizzo: [] Commerciale
[] Alberghiero 


[]  IPSEOA di Taverna

CHIEDE NULLA-OSTA

Al trasferimento del/la propri_ figli_ all’Istituto ________________________________________

di _____________________ per motivi_______________________________________________

_______________________________________________________________________________

Con osservanza

Sersale, li _____________________







Firma genitore ________________________________

Firma genitore _________________________________

In caso di firma di un solo genitore:
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara sotto la propria responsabilità di aver effettuato la scelta /richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui artt. 316,337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Dichiaro sotto la mia responsabilità che l’altro coniuge è consenziente della presente richiesta.

Con osservanza:



Firma genitore ________________________________

Sersale___________________

Si allega documento d’identità genitore

