AL DIRIGENTE SCOLASTICO

|.C. F. LIPPI

Oggetto: Richiesta nulla osta
ALUNNO\A

Primaria CILIANI classe sez, a.s.

Secondaria LIPPI classe sez, a.s.
Il/La sottoscritto/a

| | padre madre tutore
dell'alunno/a nato/a a il
residente a in Via
CHIEDE

nulla osta al trasferimento in altro Istituto dal [/

presso 1’ Istituto

per i seguenti motivi

In alternativa alla firma di entrambi i genitori:

|_ sottoscritto/a (cognome e nome) , dichiara di avere effettuato tale richiesta
in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale, consapevole delle responsabilita cui va
incontro in caso di dichiarazione mendace, cosi come previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, DICHIARA
che I’altro genitore ¢ a conoscenza ed acconsente alla presente autorizzazione.

FIRMA

Firma padre Firma madre

Prato,li
Il Dirigente Scolastico
(Mara Vietri)

[1Autorizza 1 Non si autorizza



