	


AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO “A.DIAZ”

VAPRIO D’ADDA

PAGE  

OGGETTO : Richiesta nulla-osta
_I_  sottoscritt________________________________________________________     
In qualità di [  ] genitore/esercente la responsabilità genitoriale [  ] tutore [  ]affidatario
 dell’alunno  __________________________________________________________

nato a______________________il________________  classe________a.s._______
CHIEDE
   Il rilascio del NULLA - OSTA  per il trasferimento del   proprio figlio alla classe________ 
   dell’Istituto__________________________________di__________________________

   per l’a.s. ________________ per motivi______________________________________

   _______________________________________________________________________

Data ________________





Firma *
                                                                        ________________________


       ________________________
*  Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta in oggetto,rientrando  nella

    responsabilità genitoriale, deve essere condivisa dai genitori.
    Qualora la richiesta sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata condivisa.
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