

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DEL LICEO STATALE “N. JOMMELLI”

AVERSA
OGGETTO: RICHIESTA NULLA OSTA 
Io  sottoscritto  __________________________________________________________ 

                                                          COGNOME E NOME GENITORI (MADRE E PADRE) / TUTORE
Io  sottoscritto  __________________________________________________________ 

                                                          COGNOME E NOME GENITORI (MADRE E PADRE) / TUTORE

genitori / tutore dell’alunno/a _______________________________________________
nato/a _____________________________________ il __________________________,
residente a _______________________ in via __________________________ n° _____

iscritto/a alla classe ____ sez.____ Indir. Scolast. _______________ a.s. ____________ 

C H I E D E
Il rilascio del Nulla Osta per il trasferimento del/la figlio/a presso l’Istituto: 

_________________________________________ di ___________________________ 

“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”.
Data ____________________                                                           In Fede
Rec. Tel. _____________________                          ___________________________
E- mail:__________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​                                                                                   
                                                                                    ___________________________              
