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Liceo scientifico e liceo scientifico OSA
Scuola polo per la formazione ambito 08
___________________________
Al Dirigente scolastico
del Liceo scientifico statale E. Fermi
Aversa (Ce)

Oggetto: Richiesta nulla osta alunno/a_________________________________________________

I sottoscritti ________________________________       __________________________________   
 genitori/tutori dell’alunno/a ____________________________________ classe____sezione_____
nato/a a ___________________________________ (________) il__________________________
residente a ______________________in Via _________________________________n. ______;
C H I E D O N O

il rilascio del NULLA OSTA al trasferimento presso il seguente Istituto:

Scuola  	

Via	_ Città  	

n. tel.	codice meccanografico  	

D I C H I A R A N O

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.

le seguenti motivazioni:







 	, lì  	
                                                             
Firma di entrambi i genitori

_______________________________________       _____________________________

Si allegano  	-     copie documenti identità genitori
· disponibilità della scuola accogliente



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


   


	Codice Min.: CEPS02000T
	Via Enrico Fermi, 5 - 81031 Aversa (CE)
	Tel:081/5020007

	Codice fiscale: C.F. e P.I. 81000510610
	Email:   ceps02000t@istruzione.it
	Fax:081/8901833

	Codice univoco di fatturazione: UF1DNS
	Email PEC:  ceps02000t@pec.istruzione.it
	www.liceofermiaversa.edu.it
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