Mod.9
RICHIESTA NULLA OSTA
Al Dirigente Scolastico
I sottoscritti: 
__________________________________________________(padre) 

__________________________________________________(madre) 

in qualità di	 □	genitori 	□	tutori 		□ altro__________________________ dell’alunno/a  minorenne ____________________________________________________frequentante la scuola ___________________________________________ classe_________sez._______

CHIEDONO
Il rilascio del nulla osta per l’iscrizione all’Istituto Comprensivo____________________________
Per i seguenti motivi ______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Data ________________

Firma dei genitori	__________________________	      ________________________
In caso di difficoltà, in alternativa alla firma di entrambi i genitori: 
I_ sottoscritt_ padre/madre, dichiara di avere effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, così come previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, DICHIARA che _l_ padre/madre é a conoscenza ed acconsente alla presente autorizzazione. 


Data ________________ 

Firma ________________________________________________
