                                                                                                                                                       Al Dirigente Scolastico

OGGETTO: DICHIARAZIONE trasferimento alunno (per successivo rilascio nulla osta).

I sottoscritti PADRE________________________________________MADRE__________________________________________
esercenti la potestà genitoriale sull’alunno/a____________________________________________________________
nato/a a _____________________________________il ________________iscritto nell’anno  scolastico_____ / _____ 
alla classe _____ sez.____ della scuola _______________________________________________________________
DICHIARANO

di trasferire il proprio/a figlio/a presso la scuola _________________________________________________________
appartenente all’Istituto Comprensivo__________________________________________________________________
Via _______________________________________,____  comune__________________________prov._____

Per i seguenti motivi:_________________________________________________________________________________
N.B il nulla osta sarà rilasciato solo se la presente autocertificazione è firmata da entrambi genitori e sarà inviato
direttamente alla scuola di destinazione, dopo che questa ne avrà fatto richiesta ai sensi della L. n°183 12/11/2011
A tal fine, i sottoscritti dichiarano che consegneranno alla scuola di destinazione copia della presente dichiarazione.
Data,______________                                                        Firma di entrambi i genitori

                                                                                             PADRE____________________________________________
                                                                                             MADRE___________________________________________
                                                                                                                                All’Istituzione scolastica di destinazione

   Si comunicano di seguito gli estremi per la richiesta del nulla osta al trasferimento, ai sensi della L. 183 del 12/11/2011
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