Al Dirigente Scolastico 
I.C. Don L.Milani
Guidonia Montecelio

Oggetto: Richiesta NULLA OSTA 
I sottoscritti , _____________________________(padre), _____________________________(madre) genitori/tutore dell’alunn_ nat_  a________________________________ il ______________________ frequentante la classe / sezione_________ della Scuola
       INFANZIA
       PRIMARIA 
       SECONDARIA I°
 nell’anno scolastico 20___ /20___
CHIEDONO
 alla S. V. il rilascio del NULLA OSTA per il trasferimento de___  propr___ figl___ presso la Scuola di______________________________(denominazione scuola )
per i  seguenti motivi___________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
 Data___________________________________
                                                                                                                        Firma di entrambi i genitori 
___________________________________
___________________________________

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt.316, 337ter e 337quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
