









Al Dirigente Scolastico










Istituto D’Istruzione 

Superiore “V. Capirola” 

Leno(BS)

Il/la sottoscritto/a______________ nato/a a ___________________il ____________residente in via ____________________ città___________________________ prov. _____

Il/la sottoscritto/a________________________ nato/a a ___________________il ____________residente in via ____________________ città___________________________ prov. _____

genitore/i o tutore/i dell’alunno/a _________________________nato/a ___________________ il __________
frequentante la classe __________________di questo Istituto per l’A.S.______________

C H I E D E / CHIEDONO
il   nulla-osta  al  trasferimento  del/la  proprio/a  figlio/a  presso  l’Istituzione  scolastica

__________________________________________________________ di __________________________ prov. ____
per il seguente motivo:

________________________________________________________________________________________________

Distinti saluti.

Data_____________




Firma di Entrambi i genitori







___________________________________








___________________________________

In caso di un genitore impossibilitato a firmare:

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle norme di legge relative alla responsabilità genitoriale (Codice Civile, art. 316 comma 1, art. 337-ter comma 3 e art. 337-quater comma 3) e, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, dichiara altresì di presentare questa richiesta/autorizzazione all’Istituzione Scolastica nel rispetto delle norme sopra indicate e con il consenso dell’altro genitore

__________________________________
………………………………………………………………………………………………………………………………

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO DI SEGRETERIA

□  Visto, si autorizza




a decorrere dalla data______________
□  Visto, non si autorizza









IL DIRIGENTE SCOLASTICO

MOD.RICH.NO. – Valevole dal 4 /11/2019
