Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Statale
“Moro” — Solbiate Olona (VA)

v e SOTEOSCIIEEO/A et e
NAO/A @ ..vveriieeiiie e ] PP
in qualita di genitore/tutore dell’alunno/a ............cooveiiriiiiii s
NATO/A A «.eitiei i 11 PP
iscritto per I’anno scolastico ................ceeueinn.. allascuola ........coooviiiiiiiii
Classe ..o SEZIONe ..., pIesSSO ..o

CHIEDE
il NULLA OSTA al trasferimento del proprio/a figlio/a presso I'TSttuto ............cccoeevevineininnnn...
................................................. (PIESSO v )
o | PP
Solbiate OloNa, .....covvevveeeeeeeeeeeeeeeeee,
Firma di entrambi i genitori
OPPURE

Firma di un solo genitore:

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver rilasciato la presente
autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316,
337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.

Firma del genitore

Si allega fotocopia del documento di identita del soggetto dichiarante.



