
  AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

  

  ISTITUTO COMPRENSIVO “E.F. di Savoia”  

  

  CASORATE PRIMO  

  

  

  

I sottoscritti.......................................................................................................................  

padre - madre dell’alunn.....   ...................................................................................................  

Nat… a ………………………………………………………………. Il …………………………………………………………..  

Iscritt… per l’anno scolastico 20……..../20….….. alla classe ……………………… della scuola  

 primaria di Casorate Primo  

 secondaria di primo grado di Casorate Primo  

RICHIEDONO IL RILASCIO DEL NULLA-OSTA  

Per il trasferimento del  propri..… figli..…  presso la scuola  

 Primaria  

 Secondaria di I° grado  

di  

..................................................................................................................................................  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. dal 

………..…………………………………………………. Per motivi di ………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

TEL./CELL. GENITORI ………………………………………………………………………………………………………………  

I sottoscritti, consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni 

non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiarano di aver effettuato la richiesta 

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.  

 

I genitori dell’alunno iscritto alla scuola secondaria, si impegnano alla restituzione della 

chiave dell’armadietto consegnata ad inizio anno scolastico. 

  

Data,………………………………………….  

Firma padre …………………………………………………………………………                                                              

Firma madre ………………………………………………………………………….  

 


