





    



 Al Dirigente Scolastico







    



 dell’ Istituto Comprensivo N. 19 

 di Bologna 
Oggetto: Richiesta di Nulla Osta per trasferimento ad altro istituto. 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________






cognome e nome del genitore
 nato a _______________________________ Prov. ______ il ____________________ 
residente a _______________________ via ___________________________________

n. di tel._____________________________ mail_______________________________

Genitore dell’alunno/a ____________________________________________________

Iscritto/a alla classe ____________ sez._______________della Scuola:

· Primaria “Adele Cremonini-Ongaro”

· Primaria “Mario Longhena” 

· Secondaria di I Grado “Lavinia Fontana”

CHIEDE 
il nulla-osta per trasferimento del figlio/a  presso l’istituto ________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

La richiesta è motivata come segue: 

________________________________________________________________________________ 

Bologna, ___________________ 




Firma di entrambi i genitori








   ___________________________________








    _______________________________________________   
   "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".

In tal modo, la scuola si libera da eventuali responsabilità, derivanti da dichiarazioni verbalki del genitore non corrispondenti a verità.
 Firma del Genitore








____________________________________________
