Modello richiesta NULLA OSTA
Al Dirigente Scolastico
dell’IC Matteo Ricci
Via Cina, 4 - ROMA


I sottoscritti __________________________________e _________________________________

genitori/tutori dell’alunno/a__________________________nato/a a 	_______prov.____

il____________ iscritto/a per l’anno scolastico _____/_____ alla classe____sez____plesso________

· SCUOLA PRIMARIA 
· SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO

CHIEDONO

che venga rilasciato certificato di NULLA OSTA al trasferimento dell’alunno presso:


(denominazione e codice meccanografico scuola)

per i seguenti motivi:






Cognome e nome I genitore (stampatello) _______________________________

							Firma  ________________________________
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]Estremi documento di identità del genitore 

TIPO :______________ N.:      ____________________________ Rilasciato da: _____________________

Cognome e nome II genitore (stampatello) _______________________________


							Firma  ________________________________
Estremi documento di identità del genitore 

TIPO :______________ N.:      ____________________________ Rilasciato da: _____________________


NB: NEL CASO IN CUI FOSSE IMPOSSIBILE ACQUISIRE IL CONSENSO SCRITTO DI ENTRAMBI I GENITORI SOTTOSCRIVERE LA SEGUENTE DICHIARAZIONE: 
Il/la sottoscritt ___________________________________________, data l’impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi i genitori/tutori, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta 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. 
							
                                                        FIRMA

Luogo e Data__________________
