RICHIESTA NULLA OSTA (IN USCITA)
Al Dirigente Scolastico 
Istituto Statale di Istruzione Superiore “FEDERICO II”
di Capua (CE)

I sottoscritti _________________________________________________________________
                   ​__________________________________________________________________

Email: _____________________________________________________________________ 

genitori dell’alunno/a_______________________________________________________, 

nato a _________________________________________________il _________________

iscritto/frequentante per l’a.s. _____________ alla classe _____ sez.________ 

Indirizzo di studio  __________________________________________________________________
di questo Istituto.
CHIEDONO

ai sensi del T.U. n. 297/1994 il rilascio del Nulla Osta al trasferimento per l’iscrizione alla  

Classe ___________ dell’Istituto _____________________________________________

per i seguenti motivi: ________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Capua lì ________________                                                        Con osservanza

                                                                        Genitore  ________________________________

                                                                        Genitore  ________________________________

“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.
Si allega fotocopia del documento di riconoscimento di entrambi i genitori e dell’alunno/a

