Al DIRIGENTE SCOLASTICO

dellIST. COMPRENSIVO STATALE ‘M. GRECO”
Via | Maggio 3 — MANDURIA TA

Oggetto: RICHIESTA NULLA OSTA

| sottoscritti:

Padre/Tutore/Affidatario

(cognome e nome)

nato a il

residente a

(indirizzo e citta)

Madre/Tutrice/Affidataria

(cognome e nome)

nato a il

residente a

(indirizzo e citta)

genitore/i / tutore/i del’alunno

(cognome e nome)

- frequentante nell’attuale a.s. la classe sezione della scuola

(Primaria / Secondaria di | grado)

- iscritto per il prossimo a.s. alla classe della scuola

(Primaria / Secondaria di | grado)

di codesto istituto scolastico
CHIEDE

il nulla osta al trasferimento in altro istituto italiano o estero (*):

(denominazione ed indirizzo dell’istituto)

(indirizzo/recapito abitazione per I'estero)

per i seguenti motivi:

Manduria, i / /
(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) Firma di autocertlflca_zmne e presa visione della
Informazioni da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola) normativa a lato (*)
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto
legislativo n.196/2003, dichiara di essere consapevole che la scuola puo utilizzare i dati contenuti nella Padre/Tutore/Affidatario

presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica

Amministrazione (Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)
Madre/Tutrice/Affidataria

(*) Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilita genitoriale, deve essere sempre condivisa dai
genitori.

(1) Per itrasferimenti all’estero, se disponibile, inserire il nuovo indirizzo/recapito, oltre ad indicare I'eventuale scuola. Altrimenti comunicarli
successivamente allliscrizione.



