RICHIESTA DI NULLA OSTA




AL DIRIGENTE SCOLASTICO




DEL LICEO SCIENTIFICO “BENEDETTO CROCE”

DI PALERMO

       Il/La sottoscritt_  _______________________________________ padre\madre 

dell'alunn_  __________________________________________________________

nato/a a ____________________________________ ___il ____________________

iscritto alla classe ____ sez. _____   A.S. 20__/20__ 
                                                                  C H I E D E
Il rilascio del Nulla Osta al trasferimento dell’alunno presso l’istituto:
 _________________________________________di _________________________

indirizzo di studio  _____________________________________________________,

per i seguenti motivi:____________________________________________________

_____________________________________________________________________.

Data ___________________                                                             FIRMA GENITORI




              ______________________________

______________________________


Allega copia documento di identità dei richiedenti.
Nel caso di firma di un solo genitore, lo stesso, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D. P. R. n. 445 del 28/12/2000, dichiara sotto la propria responsabilità che l’altro genitore è a conoscenza ed approva la suddetta richiesta.
