Al  dirigente scolastico dell’Istituto comprensivo
di Via F. Gentile, 40 Roma

OGGETTO:  richiesta nulla osta

I  sottoscritti__________________________________		______________________________

aventi la potestà genitoriale dell’alunno/a ________________________________________________

plesso,___________________________classe _________sezione____________

CHIEDONO

Il rilascio del nulla osta per iscrizione presso l’Istituto scolastico

____________________________________________________	

Motivazione della richiesta

____________________________________________________




FIRMA  DI  ENTRAMBI I GENITORI

____________________________________________________

____________________________________________________




[bookmark: _GoBack](da compilarsi solo nel caso di un unico genitore che sottoscrive la richiesta)

L’unico genitore firmatario, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del P.R.R. 445/2000 -art 45 e 46- ,  dichiara che l’altro genitore è a conoscenza del contenuto della presente in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316,337 ter e 337 quater del codice  civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori.


FIRMA 


____________________________________
