                  







Al Dirigente scolastico 
Dell’I.C. Luciano Pavarotti di Bomporto-Bastiglia
I sottoscritti   _______________________________________________________
 ( padre                                  (  madre                                                ( tutore      

 dell’ alunn.. ________________________________________________________ 
nato a _____________________________ il _________________, frequentante la
classe _____ della scuola primaria/secondaria di I° grado _______________________
di scuola media ________ nell’a.s. 
chiedono
il rilascio di NULLA-OSTA per trasferimento alla seguente scuola primaria/secondaria di I grado :
_______________________________________________ di ___________________
Per i seguenti motivi _______________________________________________________________
Firma di entrambi i genitori/tutori/esercenti la responsabilità genitoriale







____________________________________

____________________________________

IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE

Io sottoscritto/a, genitore/tutore dell’alunno___________________
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del DPR 28/12/2000 N. 445, sotto la mia personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR in caso di dichiarazioni mendaci, 

dichiaro

che l’altro genitore/ tutore/ esercente la responsabilità genitoriale,  è a conoscenza e d’accordo in merito al trasferimento dell’alunno come da presente richiesta
Data_____________
Firma del genitore/tutore/esercente la responsabilità genitoriale 






____________________________________

