					Al Dirigente Scolastico dell’I.C. “MORO-PASCOLI”
								        CASAGIOVE
Il/La  sottoscritto/a_____________________________________________________
genitore dell’alunno/a__________________________________________________
nato/a  a_________________________________________il___________________
frequentante la classe__________sez._____________ nell’a.s.__________________
presso la  scuola Primaria plesso ( )  A.Moro    ( ) De Filippo  ( ) Caruso 

( ) Scuola Secondaria di 1^grado
CHIEDE

Il rilascio del NULLA-OSTA per il  trasferimento in altro Istituto:



per i seguenti motivi:



					________________________           __________________________

Il Sottoscritto ______________________________________, 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 del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Casagiove,	____________________
									FIRMA		                                                                                                           
                                                                                ______________________________
