			AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                            			     ISTITUTO COMPRENSIVO
									     JACOPO DELLA QUERCIA
									                                                                                                                                
OGGETTO: RICHIESTA DI NULLA-OSTA AL TRASFERIMENTO
__ sottoscritt_(padre o tutore) _____________________________________________________________________
(madre) ______________________________________________________________________________________
dell’alunn_ ____________________________________________ nat_ a ____________________il ____________
iscritto/che ha/frequenta_ la classe ____sez._____ della Scuola Primaria/Secondaria - plesso ______________________________________
C H I E D E
il rilascio del nulla-osta per il trasferimento alla Scuola Primaria/Second.  Statale / Non-Statale
di ___________________________________________________________, dipendente dalla Direzione Didattica / Istituto Comprensivo di ___________________( indirizzo: __________________________________________________________________________________
telefono _________________fax:__________ )
per i seguenti motivi: 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
 Chiede che il nulla-osta venga inviato direttamente alla scuola di destinazione.

		            firma della madre                                                     	firma del padre (o tutore)
	                               _____________________                                                     ______________________

ATTENZIONE: Nel caso che la patria potestà sul minore spetti a un solo genitore e, che pertanto la firma dell’altro genitore non sia necessaria, bisogna produrre - qualora non sia già stata precedentemente presentata a questa scuola - adeguata documentazione

 _l_ sottoscritt_ ___________________________________________________________ padre / madre
 dell’alunn_ _________________________________________, dichiara, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle conseguenze civili e penali derivanti dalla presentazione di false dichiarazioni a una pubblica amminstrazione, che L’ALTRO GENITORE DELL’ALUNN_ È A CONOSCENZA DELLA RICHIESTA DI NULLA-OSTA presentata in data ______________ E che L’APPROVA.
     Siena, il _______________
	Firmato
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