	
                        

Al Dirigente Scolastico 
Dell’I.C. Statale M. SERAO di Ortona 

Oggetto: RICHIESTA DI NULLA OSTA

I sottoscritti:

_____________________________________________ e _____________________________________________

in qualità di genitori - tutori – affidatari (*) dell’alunno/a   _______________________________________________ 

nato/a a ___________________________(         ) il  _____________iscritto/a  per l’ a.s. ________/________presso

	Grado scolastico
	Plesso dell’Istituto
	Classe/sezione

	

	
	



C H I E D O N O

che venga rilasciato certificato di NULLA OSTA al trasferimento dell’alunno/a presso la seguente scuola:

 _______________________________________________ Città_______________________________________

Indirizzo ________________________________________

previa acquisizione, da parte di questo istituto, della disponibilità dell’istituto scolastico di destinazione ad accogliere lo/la studente/essa.

Il nulla osta viene richiesto per i seguenti motivi:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(*) sottolineare lo stato che interessa i richiedenti
                                                                                                                  Firma di entrambi i genitori
                                     
                                                                                                                  __________________________________

							                        __________________________________

Nel caso in cui la richiesta sia di necessità presentata da un solo genitore__________________________________
Il/la sottoscritto/a __________________________________________consapevole delle responsabilità civili e penali 
conseguenti ad eventuali dichiarazioni mendaci attesta che:
□ la presente richiesta corrisponde alla volontà del proprio/a coniuge. All’uopo allega dichiarazione sottoscritta attestante la volontà dello/a stesso/a. 
□ il coniuge è impossibilitato a sottoscrivere la richiesta. Si allega delega sottoscritta del coniuge assente.
[bookmark: _GoBack]□ Il genitore richiedente è l’unico affidatario-esercente la potestà-in vita . Si allega documentazione/dichiarazione.

Data_____________________                                              Firma del genitore______________________________

                                                                                                 
