	
	[image: image3.jpg]



	

	[image: image1.png]* X x

*
*

* 4 %





	ISTITUTO COMPRENSIVO CETRARO 

Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I grado ad Indirizzo Musicale

Via Donato Faini - 87022 - CETRARO (CS) – ( e Fax (0982) 91081- 91294

C. F. 86001890788 - C. M. CSIC872004 -  codice univoco ufficio UFV13L 

e-mail: csic872004@istruzione.it- PEC: csic872004@pec.istruzione.it
Sito web: www.iccetraro.edu.it
	[image: image2.png]





Al Dirigente scolastico
dell'I.C. di Cetraro

Oggetto: richiesta nulla osta

___ sottoscritt___ _____________________________ e _________________________________

In qualità di genitor__/tutor__ dell’alunn__ ___________________________________________
nat___ a _____________________________________________ (___ ) il _________________,

iscritt__ per l’anno scolastico ____/____ presso ______________________________________ ,

alla classe _____________, della scuola dell’infanzia/primaria/secondaria di primo grado plesso_______________________________________________________________________

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

 ____________________________________________________________________________ 

(denominazione scuola)

Per i seguenti motivi: 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data___________________









Firme








______________________________________








______________________________________

*alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la richiesta di nulla osta, rientrando nella responsabilità genitoriale, dev’essere sempre sottoscritta da entrambi i genitori. Qualora essa riporti la firma di un solo genitore, si intende che la decisione è stata condivisa.









Firma_______________________________

