
								AL DIRIGENTE SCOLASTICO
								DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
								DI OLEVANO ROMANO

RICHIESTA NULLA OSTA
Il/la sottoscritt_  ________________________________________________________________
Genitore dell’alunn_ ____________________________________________________________
Nat_  a __________________________________________ il ________/______/___________
Residente a __________________________in Via/Piazza _________________________n.__ 
Frequentante la classe _______sez. _____    □ PRIMARIA    □ SECONDARIA I° GRADO
Presso codesto istituto
C H I E D E
Il NULLA OSTA al trasferimento al seguente Istituto:
_____________________________________________________________________________
Per i seguenti motivi
_____________________________________________________________________
Olevano Romano, lì _____/______/_____  
         							   Firma del padre e della madre *

							_____________________________________
							_____________________________________	

* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la presente richiesta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la richiesta sia firmata da un solo genitore, si intende che, sia stata condivisa da entrambi i genitori.


Allegare i documenti del padre e della madre
