Al Dirigente Scolastico 
dell’I.C. “L. Montini”
      CAMPOBASSO
           email: cbic850008@istruzione.it


Oggetto: Richiesta NULLA OSTA


I sottoscritti 		 	,
(padre)	(madre)

genitori/tutore dell’alunn__  _ 			  nat	 a 	il 	frequentante la
classe 	 sezione _____della Scuola


       Primaria _____________________

       Secondaria di I Grado


CHIEDONO


alla S.V. il rilascio del NULLA OSTA per il trasferimento de_  propr_  figli_  presso l’Istituto 
 	di		 per il seguente motivo 		
 
 Si allegano documenti di riconoscimento 

Campobasso,  	
  Firma di entrambi i genitori 









|_| (da compilare solo se è necessario) Inoltre, poiché non è possibile il consenso scritto di entrambi i genitori,

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per il rilascio di  dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver manifestato il consenso in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 TER e QUATER del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.



____________________________, ________________           FIRMA ____________________________________________                  
                          (luogo e data


