

MODELLO DI DOMANDA DI NULLA OSTA

ALLA  DIRIGENTE SCOLASTICA
I.I.S.S. DI LERCARA FRIDDI

I sottoscritti genitori/esercenti la responsabilità genitoriale dello/a studente/studentessa

Cognome: ___________________________ Nome: ___________________________
Nato/a a: ___________________________ il: //________
Frequentante nell'A.S. / la classe: ______ Sez: ______ Indirizzo: _____________________
CHIEDONO
il rilascio del NULLA OSTA al trasferimento del/la proprio/a figlio/a presso l'Istituzione Scolastica:

Denominazione Scuola di destinazione: __________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Indirizzo _____________________
Codice Meccanografico: _______________________ Telefono/Email: _______________________________________
Sita in via/piazza: ________________________________________ Città: __________________________ Prov: ____
A decorrere dal:              /           /________

Per i seguenti motivi (specificare dettagliatamente): ______________________________________________________

DICHIARAZIONI CONGIUNTE AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000
I sottoscritti, consapevoli delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, dichiarano sotto la propria responsabilità che:
· Lo/la studente/studentessa non ha in carico libri della biblioteca scolastica o dispositivi tecnologici ricevuti in comodato d'uso, ovvero si impegnano a restituirli contestualmente alla presente istanza.
· La presente richiesta di trasferimento, rivestendo carattere di maggiore interesse per il minore (artt. 316, 337-ter e 337-quater c.c.), è condivisa da entrambi i genitori.
Si allega copia del documento di identità in corso di validità di entrambi i genitori 
LUOGO E DATA , //________
Firma Padre: _____________________________ Firma Madre: _____________________________

(Nota in caso di domanda  firmata da un solo genitore, compilare e firmare obbligatoriamente il riquadro sottostante)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA IN CASO DI FIRMA SINGOLA
Il/La sottoscritto/a _____________________________________, consapevole che la scelta dell'istituzione Scolastica rientra tra le decisioni di maggiore interesse per il minore e richiede il consenso di entrambi i genitori (artt. 316 e 337-ter c.c.), dichiara di formulare la presente richiesta in pieno accordo con l'altro genitore, di cui si impegna a produrre il consenso scritto qualora richiesto, sollevando l'I.I.S.S. di Lercara Friddi da ogni responsabilità in merito. Allega copia del documento di identità in corso di validità. 
LUOGO E DATA                                       
Firma del genitore richiedente: _____________________________
