Al DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’ ISTITUTO COMPRENSIVO
di BONATE SOTTO

OGGETTO: Richiesta di NULLA —OSTA al trasferimento del figlio/a.

| sottoscritti

genitori dell’alunn___ nat___

iscritt,_ /frequentante nell’anno scolastico

la classe sezione

presso la Scuola Primaria di

presso la Scuola Secondaria di | Grado di

CHIEDE
alla  SV. il rilascio del MULLA—OSTA per il trasferimento del propri___ figl___
a decorrere dal
alla Scuola Primaria di
alia Scucla Secondaria di | Grado di
per motivi:
Bonate Sotto,
FIRMA

di entrambi i genitori

“|/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilitd genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del

codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.

N.B. Verra accettata |a firma di un solo genitore in caso di AFFIDO ESCLUSIVO (allegando documentazione)

Verra accettata la firma di un solo genitore in caso di PERDITA’ PATRIA POTESTA’ DA PARTE

DELL’ALTRO GENITORE ({allegando documentazione)




