Modello richiesta nulla osta

Al Dirigente Scolastico
della

I sottoscritto ' ' genitore/tutore dell’alunno

patoa ¢ Vil

Iscritto per 1’anno scolastico / presso la alla classe

, residente in

CHIEDE
Che venga rilasciato il NULLA OSTA al trasferimento dell’alunno presso la seguente

Scuola

(denominazione)

Per i seguenti motivi:

“Il sottoseritto,consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni
non corrispondenti a verita, ai sensi del D.P.R. 445 del 2000, dichiara di aver di aver effettuato la
scelta /richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilitd genitoriale di cui agli artt. 316,
337ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”

Si allega (di entrambi i genitori):

¢ dichiarazione sostitutiva di certificazione
» copia doc. di riconoscimento

Data

Firma dei genitori




{ART. 46, D.P.8. N. 445/50)

li/la sottoscritto/a ' ' nato/s .

a {__)residente in T PO
Via/Piazza '

CF : .
consapevole delle sanzioni penaliin caso di dichiarazioni false e della conseguente decade nza dej
benefici conseguiti {ai sensi degli artt. 75 e 75 DPR 445/2000) sotto I3 propria personale

responsabilita.

DICHIARA DI ESSERE RESIDENTE A:

Citta | (_ )cap

Via n° civico

INOLTRE DICHIARA DI £SSERE DOMICILIATO A -

Citt3 (_)cap

Via n° civico

(da compilare sole se i domicilio risulta essere diverso dalla residenza)

Luogo e Data i dichiarante : :
—_—

l.a presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetyi
le normali certificazioni richiests o destinate ad una Pubblica Amministrazione nonché ai.gestori dj
pubblici servizi ed zi privati che vi consentono, :
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{ART. 46, D.P.R. N. 445/00)

H/La sottoscritto/a ‘ nato/a /I
a A {__)residentein _
Via/Piazza

CF S
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e deliz tonseguente decade nza dej

benefici conseguiti {ai sensi degli artt. 75 e 76 DPR 445/2000) sotto ia propria personale
responsabilita. '

DICHIARA DI ESSERE RESIDENTE A

Citta (__ )cap

Via n° civico

INOLTRE DICHIARA DI ESSERE DOMICILIATO A -

Citta { ) CAP

Via n° civico

(da compilare sole se il domicilio risuita essere diverso dalla residenza)

Il sottoscritto dichiara inoltre, ai sensi dell'art. 13 de] D.Lgs. n.196 del 30 giugno 2003, dj essere
stato informato che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche
con strumenti informatici, esclusivamente neli'ambite del procedimento per il quale la presents

dichiarazione viene resa.

Luogo e Data it dichiarante

l.a presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione delia firma e sostituisce g tutti gii affets
le normaii certificazioni richieste o destinate ag una Pubblica Amministrazione noNché ai gestori dj
pubblici servizi ed ai privati che vi consentiona, :



