

								Alla Dirigente Scolastica
								IIS “STATISTA ALDO MORO”
								02032 PASSO CORESE

RICHIESTA DI NULLA – OSTA PER ISCRIZIONE AD ALTRA SCUOLA

I sottoscritti 
_______________________________________________________________________, in qualità di Genitori  dell’alunno/a
 ______________________________________________________
Nato/a  a __________________________________________ il ________________________________
Residente a
________________________________________________________________________ in Via ________________________________________________ - TEL. ____________________, iscritto presso CODESTO Istituto nel corrente A.S.___________________ alla classe _____ sez_____,

 C H I E D E  

il RILASCIO DEL NULLA – OSTA per poter iscrivere il loro figlio presso la Scuola _______________________________________________________________________________ avente sede in _____________________________________________________________ per motivi _________________________

Si allega copia del documento di riconoscimento dei genitori.
FIRMA 1 _________________________________________________________________________

FIRMA 2 ________________________________________________________________________
N.B.: è necessario che entrambi i genitori appongano la firma. In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, e si 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, salvo i casi in cui l’altro genitore abbia avuto la responsabilità genitoriale limitata o sospesa con provvedimento dell’Autorità Giudiziaria. In tali ipotesi deve essere depositata copia dell’atto che lo prevede.

FIRMA _________________________________________________________________________
