MODELLO RICHIESTA NULLA OSTA

Al Dirigente Scolastico
Liceo Statale “Francesco De Sanctis”

S  A  L  E  R  N  O
Oggetto: Richiesta NULLA OSTA
I sottoscritti, _______________________________________________, genitori/tutore dell’alunn___, ______________________________________________, nat 
   a __________________________, il _____________, frequentante la classe ____, della Scuola ___________________________________ nell’anno scolastico _________________________, 
CHIEDONO
alla S.V. il rilascio del NULLA OSTA per il trasferimento de___  propri____ figl____  presso l’Istituto 
_____________________________________________ di ___________________________________,
per il seguente motivo: ________________________________________________________________.
Salerno, lì _____________________
  Firma di entrambi i genitori (*)
   (da apporre in presenza dell’A.A.)

padre

madre
(*) 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
