Modello richiesta NULLA OSTA
Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto


Oggetto: Richiesta NULLA OSTA


Il sottoscritto 	 genitore/tutore dell’alunno

	 nato a 	 () il 	,

iscritto per l’anno scolastico 	/	 presso _	,

alla classe 	.

CHIEDE

che venga rilasciato certificato di NULLA OSTA al trasferimento dell’alunno presso:


(denominazione scuola)

per i seguenti motivi:








(Qualora l’alunno sia in possesso di una certificazione ai sensi delle legge 104/92)

Il sottoscritto DICHIARA DI ESSERE STATO EDOTTO DALL'ISTITUTO SCOLASTICO di partenza che presso l’Istituto Scolastico di arrivo il servizio di sostegno didattico potrebbe non essere coperto dal docente di sostegno in quanto l’Amministrazione ha già garantito per l’anno scolastico in corso, l’assegnazione del personale presso la prima scuola.









Data 	

	
	Firma (1)(2)

	
	





(1)	Ai sensi degli artt. 155 e 317 del Codice civile, così come modificato dalla legge n. 54 dell’08/02/2006 e della nota Ministeriale della Pubblica Istruzione prot. n. 7657 del 28/12/2005.
(2)	il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, 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.

