Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo 
"G. Mameli " - Curti (CE)
ceic8a700c@istruzione.it


OGGETTO: Richiesta NULLA OSTA A.S. __________________________________________

Padre/tutore _________________________________________________________________
 nato a    _________________________________________    il     __________________________________
documento(C.I./P.G./Passaporto)…………..….. n°……….………..………….rilasciato il………………..
Recapito telefonico valido……………………………………………………………………………………
Madre/tutrice ________________________________________________________________ 
nata a     _________________________________________     il  __________________________________
documento(C.I./P.G./Passaporto)…………..….. n°……….………..………….rilasciato il………………..
Recapito telefonico valido……………………………………………………………………………………
Genitori/tutori dell’alunno/a    ______________________________________________________________
frequentante la classe _____________ sezione _____________

	CONSIDERATE
	le disposizioni in materia di autocertificazione ai sensi del DPR 445/2000 artt. 46/47 e consapevoli delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni 

	VISTO 
	l’art. 19 bis del decreto-legge 16 Ottobre 2017, n.148, convertito nella legge n° 172 del 4 Dicembre 2017
pubblicato in Gazzetta Ufficiale il 5 Dicembre 2017



CHIEDONO
NULLA OSTA al trasferimento presso ___________________________________________________________

Motivazione ________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________


Si allegano copie dei documenti di identità dei sottoscrittori

I genitori/tutori devono presentarsi al momento del ritiro del nulla osta con il documento di identità originale e con il Green Pass valido



Data  _____/_____/_________

Firme leggibili dei genitori o di chi esercita la responsabilità genitoriale sull’alunno/a

	__________________________	__________________________
