                                                                                                                    
                                                                                                                               Al Dirigente Scolastico
                                                                                                                               Liceo Scientifico G.Galilei 
                                                                                                                                     MACOMER

RICHIESTA DI RILASCIO DI NULLA OSTA PER TRASFERIMENTO AD ALTRA SCUOLA

I sottoscritti __________________________________________________ _________________________________________________,
genitori esercenti la potestà genitoriale sul/la figlio/a _______________________________________________________
alunn… della classe __________________________ a.s. __________________ tel. _________________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                           CHIEDONO
La concessione del nulla osta per poter iscrivere il/la proprio/a figlio/a presso la seguente scuola:
________________________________________________________________________________________________________________________
per le seguenti motivazioni che saranno valutate dal dirigente scolastico per il rilascio del nulla osta
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
Firma _________________________________ Firma ________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
NEL CASO FIRMI UN SOLO GENITORE:
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________, 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, 317, 337 ter e quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
 ___________________________li___________________ Firma _____________________________________
Considerate le motivazioni addotte, il Dirigente Scolastico
Concede il nulla osta
Non concede il nulla osta 


