Nulla Osta
								Al Dirigente Scolastico 
								I. C. “A. LEONORI”
								Via A.Funi, 41
								00125 - Roma


___ l ___ sottoscritt ___ ____________________________________________ padre/madre     dell’alunno/a _____________________________________  che nel corrente anno scolastico ha frequentato / è iscritto/a alla classe ____________________________ sez. _____ di codesta scuola,
□Infanzia 

□Primaria

□Secondaria 

(indicare il grado di scuola di appartenenza)
CHIEDE
il NULLA-OSTA al trasferimento del___ suddetto/a___ alunno/a___ alla scuola _______________________ __________________________________________________________                                                                sita in  ____________________________________________________________________________
per i seguenti motivi:_________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
A tal fine allega: _____________________________________________________________________
Roma,                                       		     FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI
                    
	___________________________________________

	__________________________________________
						
                                             FIRMA DEL GENITORE  

                                              ___________________________________
[bookmark: _GoBack]Dichiaro, sotto la mia personale responsabilità, consapevole delle conseguenze civili e penali in caso di dichiarazioni mendaci, che è stato da me acquisito il consenso dell’altro genitore impossibilitato a firmare.
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