Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. Santa Lucia del Mela (ME)

OGGETTO: Richiesta Nulla Osta

ALUNNO/A

Classe a.s.

IL/La sottoscritto/a tel.

padre/madre dell’alunno/a

Nato/a a il
Residente a in Via
frequentante la classe sez. della Scuola (materna/primaria/media)

(indicare il nome della scuola)

CHIEDE
Nulla Osta al trasferimento in altro Istituto:
a decorrere dal
per i seguenti motivi:
FIRMA PADRE
Data /] FIRMA MADRE

In caso di assenza della firma di uno dei genitori sottoscrivere la seguente dichiarazione:

* Il/la sottoscritto/a in qualita di genitore o chi esercita la

responsabilita genitoriale, dichiara avere effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla
responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316 — 317ter e 337quater del codice civile che richiedono il

consenso di entrambi i genitori. Firma




