Modello richiesta NULLA OSTA
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’I.I.S.S. “FABIO BESTA”
Via Don G. Calabria, 16
20132 Milano





Il sottoscritto 	genitore/tutore dell’alunno

	nato a 	( ) il 	,

iscritto per l’anno scolastico 	/	 presso l’Istituto Fabio Besta alla classe 	

chiede che venga rilasciato certificato di NULLA OSTA al trasferimento dell’alunno presso l’Istituto:


Via	_ Città  	____

n. tel.	    codice meccanografico  	_____

email _______________________________

per i seguenti motivi:




consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori. Pertanto, sotto la mia responsabilità,

· Dichiaro di essere l’unico soggetto esercente la responsabilità genitoriale;
· Dichiaro di aver informato della presente liberatoria l’altro esercente la potestà genitoriale che ne ha dato il consenso.
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· Al presente documento si allega documento d’identità scansionato fronte-retro in formato pdf.


Data	
Firma




