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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Francesco CONSALVI
IC SINOPOLI - FERRINI 
VIA PIETRO MASCAGNI 172 
00199 ROMA

….l….sottoscritt……………………………………………………………………………………….genitore dell'alunn…………………………………………………………nat…a……………………
prov. ………. il…………….. , iscritt…per l'anno scolastico 20…/20…alla classe……….sez. …….
della Scuola …………………………………………

□Primaria     □  Secondaria di 1° grado

CHIEDE

il rilascio del Nulla Osta al trasferimento presso la Scuola
..............................................................................................................................................................
(indicare l’Istituto Principale)

di ........................................................................................................................... prov. ……………
per il seguente motivo: ……………………………………………………………………………...

“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 in consenso di entrambi i genitori”.

ROMA, .........................FIRMA (si richiede la firma di entrambi i genitori)

Padre ............................................................................
.
Madre…………………………………………………
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