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   Al Dirigente Scolastico
                                                                                                      dell’I.C. “Melchionda - De Bonis”
                                                                          				 Viale Kennedy 15, 
71013 S. Giovanni Rotondo (FG)

Oggetto: domanda rilascio nulla osta di trasferimento presso altro Istituto.
 I sottoscritti genitori/tutori: ________________________________________
			           ________________________________________
dell’alunno/a  ________________________________nato/a a __________________(Prov. _____) il  _________________ iscritto/a   per  l’anno  scolastico  ________/______  alla classe ____     sez. _____________della scuola INFANZIA/ PRIMARIA/SECONDARIA di I Grado  del plesso _______________________ di questo Istituto Comprensivo

CHIEDONO
che venga rilasciato certificato di NULLA OSTA al trasferimento dell’alunno/a presso: 
Istituto: _____________________________________________ di ________________________
per i seguenti motivi: ______________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]S. Giovanni Rotondo  __________________                           Firma di entrambi i genitori/tutori      
                                                                       Padre/tutore __________________________________ 
                                                                       Madre/tutore _________________________________
Nel caso in cui si è impossibilitati a fornire la doppia firma, il genitore firmatario è tenuto a sottoscrivere anche la seguente autodichiarazione:
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, 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. 


_______________________________
S. Giovanni Rotondo      ____/____/_______

VISTO
SI CONCEDE/NON SI CONCEDE			
							 	              IL DIRIGENTE SCOLASTICO
									(Dott. Prof. Marco CESARIO) 
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