



















AL DIRIGENTE SCOLASTICO







IST. COMP.  OLCESE - ROMA







Oggetto:  richiesta NULLA OSTA al trasferimento.   
______  sottoscritt______________________________________________     

genitore dell’alunn__  ____________________________________________  

nat__    a   ____________________________ il _______________________

frequentante la classe_________ sez. _____  plesso_____________________

          




CHIEDE    
in accordo con l’altro genitore
ai sensi del T.U. n. 297/1994 il rilascio del NULLA OSTA  al trasferimento     
presso:      
 Via ___________________________________________________________
per i seguenti motivi:
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

“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”
Roma, ___________________ 
                                       












                                                                        FIRMA  GENITORI

                                              PADRE ______________________________
                                              MADRE    ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________

