Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo Enzo Biagi
Roma





OGGETTO:  Richiesta di Nulla Osta

I sottoscritti
________________________________________________ nato a _______________ il _________
________________________________________________ nato a _______________ il __________
esercenti la responsabilità genitoriale sull’alunno/a ________________________________________
nato/a a______________________________ il_________________, 
iscritto/a per l’a.s.__________ alla classe __________ sez. __________ Scuola _________________ plesso_________________________________

CHIEDONO

 il rilascio Nulla-Osta per il/la  proprio/a  figlio/a  in altro istituto
 
Denominazione Scuola di destinazione ________________________________________________ 
Via ____________________________________________________________________________ 
Tel________________________________e- mail _______________________________________ 

Motivazione del N. O. ___________________________________________________________ 

data ______________	FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI/TUTORI DEL MINORE
____________________________________________________________
_____________________________________________________________

(In caso di firma di un solo esercente la responsabilità genitoriale)
“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/comunicazione 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”
In fede
__________________________________________________
