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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’l.C. “Cardinale A. Casaroli” di Castel S. Giovanni

OGGETTO: richiesta NULLA OSTA

in qualita di O genitore/i O tutore 0 ettt ettt ettt e et e e e e e n e s
(o [ 1 M= 110 T a1 g o V4= OO

frequentante la classe ........ccc........ della scuola
o] gl o a =1 o 1= | RSP SOURRRRPN

O secondaria di 1° grado di ......ooceeiiiiiiee e

CHIEDE/CHIEDONO IL RILASCIO DEL NULLA OSTA
al trasferimento del succitato alunno presso il seguente Istituto scolastico:

per i seguenti motivi:
O trasferimento residenza/domicilio

L0 ettt ettt ekt eeteeeheeeateeehee e bt e eheeeateeahee oAbt e eheeeaEeeeReeenEeeeR et eEeeeReeenEeeeRee e EeeeR At e ReeenteeEeeeneeenneeanteenreens
Castel S. Giovanni, ............. [ Y
Firma del padre Firma della madre
(Parte da compilare solo se la richiesta & firmata da un solo genitore)
JO SOLEOSCIIE. ... e e
padre/madre dell’alUnNO ..........oo e e

ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del DPR 28/12/2000, n. 445, sotto la mia
personale responsabilita, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del
citato DPR in caso di dichiarazioni mendaci,
dichiaro
(o] (=TSO
padre/madre del predetto € a conoscenza e d’ accordo circa Il trasferlmento
dell’'alunno, come da richiesta sovrascritta.
Firma del genitore
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