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Oggetto: RICHIESTA NULLA OSTA


Il/La sottoscritto/a   ……………………………………………………………..................................
genitore dell’alun__/__ ………………………………………………………………………………..
nat__ a …………………………………………………… il ……………………………………….
frequentante nell’anno scolastico ………………./…………….. la classe ……… sez. …………….
del plesso di…………………………………………………………………………………….
CHIEDE
il rilascio del NULLA OSTA per l’iscrizione del/la propri__ figlio/a alla scuola
…………………………………………………………………………………………………………
Per il seguente motivo
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Paderno Dugnano, ………….						
		Firma 1 genitore _____________________  
Firma 2 genitore _____________________Nota Bene – In caso di unica firma:

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del D.P.R. 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337-ter e 337-quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

FIRMA_____________________________________________________
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