                                                                           Al Dirigente Scolastico
ISTITUTO TECNICO STATALE
“TITO ACERBO” 
PESCARA


Oggetto: Richiesta nulla osta alunno/a 	

I sottoscritti 		 genitori/tutori dell’alunno/a 		
nato/a a 			(		) il	   _______  iscritto/a nell’anno scolastico ____________classe______sezione 	________

CHIEDONO
Il rilascio del NULLA OSTA al trasferimento in altro Istituto:
	__

Andrà a frequentare il seguente indirizzo di studi:___________________________


DICHIARANO
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa” è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.

Richiedono il nulla osta per il seguente motivo:

___________________________________________________________________________


	, lì 	


Firma di entrambi i genitori





Si allegano copie documenti identità genitori
DICHIARAZIONE DA APPORRE ALLA ISTANZA DI NULLA-OSTA PRESENTATA DA UN SOLO GENITORE




“ Io sottoscritto/a 	, genitore dell’alunno/a 		
Ai sensi e per gli effetti dell’art.47 del D.P.R. 28/12/2000,n. 445, sotto la mia personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro che 		_______________________________________    genitore del predetto è a conoscenza e d’accordo circa il trasferimento dell’alunno, come da richiesta sovrascritta”.



Firma del genitore richiedente


