							Al Dirigente Scolastico
							dell’IISS. “Alfano da Termoli”
							Viale Trieste n. 10
							86039  TERMOLI (CB)

OGGETTO:	Richiesta Nulla Osta.

I sottoscritti _________________________ e ____________________________ genitori dell’alunn_ ______________________________________________________________________
nat_  a ____________________________ (prov. ____) il __________________________________
residente a ___________________ (prov. ____) in Via _____________________ tel. ___________ iscritto/a alla classe _______  sez. _______ del LICEO ____________________  indirizzo ___________________ nell’a.s. _________________
C H I E D ONO 
il Nulla Osta al trasferimento in altro Istituto:
________________________________________________________________________________
per i seguenti motivi:
________________________________________________________________________________
Termoli, _______________

	Firma padre	Firma madre
	___________________________	__________________________

Ove non sia possibile la sottoscrizione di entrambi i genitori
Inoltre, poiché non è possibile il consenso scritto di entrambi i genitori, il/la sottoscritto/a _____________________________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per il rilascio di dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver manifestato il consenso in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316,337 TER e QUATER del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
Data, _________________
										In Fede
									___________________
