Oggetto: Richiesta nulla osta

  AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’ I.C. “R. Giovagnoli” 
Via Ticino, 72
00015 Monterotondo (Rm)
Il/La sottoscritto/a __________________________________________, padre/madre dell'alunno/a



 nato/a  a ________________________________(prov. _____) il _________________
residente a _______________________ (prov. _____), Via ______________________ 

iscritto alla classe _________ sez. ________ plesso _________________________ __
C H I E D E
nulla osta al trasferimento presso l’Istituto ___________________________________ indirizzo _______
__ __ recapito tel.  


____ indirizzo mail 
_____

per i seguenti motivi   



____

______________________________________________________________________
       FIRMA DEI GENITORI (*)








_________________________________








___________________________
(*) Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa.

  Visto: si autorizza
Il Dirigente Scolastico
N.B.: Il Nulla osta verrà rilasciato non appena acquisita la disponibilità scritta da parte dell’istituto indicato
