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IIS  P. SCALCERLE

	

RICHIESTA NULLA OSTA
	


FAMIGLIE


[bookmark: _GoBack]
                                                                                                                Al Dirigente scolastico
                                                                                                                 I.I.S.  P. SCALCERLE 
PADOVA

OGGETTO: RICHIESTA NULLA OSTA PER L’A.S. 20_______/20_______


Il sottoscritto__________________________________________________________________________________ (cell. __________________________)
[bookmark: _heading=h.900az3tvsifc]
Indirizzo email _____________________________________________________________________________________________

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]	 genitore           tutore            affidatario         studente maggiorenne
[bookmark: _heading=h.5nw13ql0wavi]

dell’alunno__________________________________________________________, nato a _________________________________il_________________, 
iscritto per l’anno scolastico 20 ___ /20 ___  presso questa Istituzione Scolastica alla:
classe _____________ sez. _________  indirizzo          □ Linguistico         □ Tecnico       

CHIEDE IL NULLA OSTA

per il trasferimento dell’alunno presso:

Nome Istituto:_______________________________________________________________________________ di ______________________________
Indirizzo di studio prescelto: _______________________________________________________________________________________________
Codice Meccanografico dell’istituto di destinazione: ______________________________________________________________________
□ 	nell’attuale anno scolastico, a partire dal giorno _________________________________________________
oppure
□ 	a settembre del prossimo anno scolastico 20 _____/20 _____
per il seguente motivo (specificare le ragioni del trasferimento) :
_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
Nel caso di firma di genitore: Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Data ___________________________________						Firma__________________________________________

  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  
-----------------------------------------------R I S E R V A T O    ALLA    S E G R E T E R I A------------------------------------------------
Cognome e Nome (Ass.te Amm.vo)________________________________Firma (Ass.te Amm.vo)_______________________________________ 
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