
									Al Dirigente Scolastico del 6° IC CIARI

RICHIESTA NULLA OSTA PER TRASFERIMENTO ALUNNO/A

I sottoscritti
 _________________________________________________________________________________________
                                                                                          (cognome e nome)
       Genitore          rappresentante legale           tutore          curatore          amministratore di sostegno   

e
_________________________________________________________________________________
                                                                                          (cognome e nome)
       Genitore          rappresentante legale           tutore          curatore          amministratore di sostegno   


dell’alunno/a   _______________________________________________________________________________
                                                                                          (cognome e nome)

nato/a a _______________________ il _____/_____/_____, frequentante nell’a.s. _______/_______ 
la classe _____ sez. _____ della scuola ____________________________________, afferente al 6° IC Ciari 

CHIEDONO
Il rilascio del nulla osta al trasferimento dell’alunno/a sopra indicato/a per l’a.s. _________/_______    alla scuola 	   primaria	  		secondaria di 1° grado,        
denominata_______________________________________________________________  

afferente all’Istituto _________________________________________________________
Comune di _________________________________________________prov. __________
per i seguenti motivi:
[bookmark: _GoBack][]TRASFERIMENTO DELLA RESIDENZA o DOMICILIO (specificare il nuovo indirizzo): __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[] TRASFERIMENTO PRESSO IL SEGUENTE STATO ESTERO 
___________________________________________________________________________________________ 
a partire dal ________________

[] ALTRO (specificare):_________________________________________________________________________

Data, 						 Firma *   _____________________________________________  

							_______________________________________________
                                                                                                                   Firma di entrambi i genitori o di chi esercita la responsabilità genitoriale

* Nel caso risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, colui il quale appone la propria firma in qualità di esercente la responsabilità genitoriale, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR 445/2000, 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.
Ai sensi dell’articolo 38, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata all’Ufficio competente unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore.
			
