
ISTITUTO COMPRENSIVO 1 BOMPORTO-BASTIGLIA


RICHIESTA DI NULLA OSTA AL TRASFERIMENTO AD ALTRO ISTITUTO




Al Dirigente Scolastico
                                                                                                        I.C. 1 Bomporto-Bastiglia
							

Il/la sottoscritt__ __________________________________________________________ genitore dell’alunno/a ______________________________________________________________ nat__  a _________________________________ prov. _____ il ______________ 
residente  a _________________________ via ___________________________ n _____


C H I E D E


Il Nulla Osta al trasferimento del/della propri__ figli__  
in altro Istituto____________________________________ di _____________________________
per l’anno scolastico __________/__________
per i seguenti motivi: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del DPR 445/2000, sotto la ,mia personale responsabilità consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR in caso di dichiarazione mendaci, dichiaro che l’altro genitore il/la sig./ra ________________________________________ madre/padre dell’alunn__ _________________________________ è a conoscenza e d’accordo circa la dichiarazione resa. 


[bookmark: _GoBack]  Bomporto, ___/___/______				           ___________________________
							                      Firma del genitore



	
Nel caso di genitori separati o divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del Codice Civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n°54)
____________________________                                          ______________________________
                (firma del Padre)                                                                        (firma della Madre)               




NB. Si prega allegare la fotocopia del documento di identità dei genitori.				
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