 







      Al Dirigente Scolastico









      Istituto comprensivo
 Certaldo
__la sottoscritta ____________________________________________, genitore dell’alunno__ 

_______________________, iscritto per l’a s. ____________ alla classe___________________

 della  scuola___________________________________________________________________ 

C H I E D E

il  NULLA-OSTA al trasferimento dal______________________ per i seguenti motivi:
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Comunica che l’alunn_ sarà iscritt_   presso la Scuola_____________________________________
_______________________del Comune di_________________________________Prov.________
Certaldo ____________________




                               








_________________________________









_________________________________










   Firma dei Genitori
* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa.

