Alla Dirigente Scolastica

Istituto Comprensivo Statale “Don Bosco”
Via Vivaldi, 2
36010 MONTICELLO CONTE OTTO (VI)

OGGETTO: Richiesta di nulla osta al trasferimento.

| sottoscritti

genitori dell’alunno/a nato/a a

il e iscritt__/frequentante al/la classe della scuola

CHIEDONO

il NULLA OSTA al trasferimento dell’iscrizione del/della proprio/a figlio/a presso I’istituto:

Dichiariamo che I’istituto di destinazione ha confermato la disponibilita ad accettare I’iscrizione di
nostro/a figlio/a.

Motivazione del trasferimento:

Distinti saluti.

Luogo data

Firma genitore 1

Firma genitore 2

(firme di entrambi i genitori)*

*Nel caso firmi un solo genitore, egli dichiara di essere consapevole di esprimere anche la volonta dell’altro genitore esercente la responsabilita
genitoriale, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita a i sensi del DPR
445/2000 e dichiara inoltre di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli articoli 316, 337 ter e
337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.



