
Oggetto: Richiesta nulla osta

AII]NNO\A

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
lstituto Comprensivo Statale

"Pier delle Vigne"
Capua (CE)

classe

Illl-a sottoscritt

In qualità di n MADRE tl PADRE n TUToRE

dell'alunno/a

natc,/a a L)il_/_/_
residente a

iscritto/fiequentante nell'anno scolastico / alla classe sez. ,- , î-

in Vtus

della scuola del plesso

CHIEDE

nulla osta al trasferimento del/la proprio/a figllo/a bresso l'Istiîuto:

per i seguenti motivi

Con osservanza,

DICHIARAZIONE

. FIRMA del gen itore/tutore

E MADRE N PADRE
ai sensie per gli effettidell'art. 47 delDPR

Io sottoscritto/a
dell'alunno/a
28/1212000, sotto la mia personale responsabilita, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'aft. j6
dgl-citalo DPR in càqdi dichiaraTioni mendaci. DICHIARO che _L-l vnonl L--J peonf del predeno è a conoscenza e d accordo circa il lrasferimento det figlio a.
come da richiesta soprascritta.

Firma del genitore

firma congiunta se i g€nitori sono divorzìati o sepamti; altrimenti, a firma dell'affidatario, iìquale si obbtigaa
comunicare alla scuola eventuali variazioni dell'amdo. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui te
conunicazioni piu riìevanti a entrambì i genitorio soltanto all'affidatario
N.B. I dati rilasciali sono utilizzali da116 scuola nel rispetto dell€ norme sulÌa privacy, di cui al Regotaneoto
defirito con De$eto Mirist€riale 7 dic€mbr€ 2006,n. 305


