Al Dirigente Scolastico

Scuola secondaria di I grado “G. Mazzini”

Via Tozzetti n. 5 , 57124 Livorno

I sottoscritti ____________________________________ , _______________________________________

genitori dell’alunno/a_________________________________________________________________

nato/a il ______/______/_____________ a ______________________________________________

iscritto/a nell’a.s. ____________ alla classe _____ sez. _____ indirizzo___________________________

presso codesto istituto

CHIEDONO
Il rilascio del NULLA OSTA per il trasferimento del proprio figlio/a presso la Scuola:
__________________________________________________________________________________
per la seguente motivazione: ____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
Luogo e data, _____________










Firma dei genitori








_________________________








_________________________

In alternativa ( in caso di firma di un solo genitore)
“Il/la sottoscritto/a,________________conformemente alle disposizioni in materia di autocertificazione e  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”.
Luogo e data______
Firma del genitore
_______________________






