






Al Dirigente Scolastico







I.C. Val Tagliamento

Oggetto: Richiesta nulla-osta

I sottoscritti______________________________________padre e  __________________ ____________________ madre dell’alunno/a ___________________________________
Iscritto/a alla classe _______ della Scuola dell’Infanzia/Primaria/Secondaria di 1° Grado di _______________________________






C H I E D ONO
Il nulla – osta al trasferimento del/la proprio/a figlio/a presso la scuola ________________
__________________________________________________ dal __________________
per il seguente motivo _____________________________________________________

data, _________________







  __________________________________







  __________________________________

Il/la sottoscritto/a ___________________________________ consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 dichiara inoltre che:

______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________   .



__________________________________
