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Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Statale “Leonardo da Vinci”
I S P I C A (RG)

Oggetto: Richiesta nulla-osta
I sottoscritti……………………………………………….…………………………………………………………………………………….
genitori/tutori dell’alunn………………………..……………………..……………………………………………………………….
nat… a …………………………………………………………………… il……….……………………………., residente ad …………………………………. In via/piazza…………………..………………………………………………………………………….., iscritt…/frequentante nell’anno scolastico …..………………. la classe …. sez. … della scuola:
· PRIMARIA       S. Antonio        S. Giuseppe
· SECONDARIA DI PRIMO GRADO
Con la presente chiedono alla S.V., il rilascio del NULLA-OSTA per l’iscrizione del/la proprio/a

presso…………………………………………………………………………………………………..di ……………………………………… 

per l’anno scolastico……………………………, per i seguenti motivi: ……………………………..………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dichiarano inoltre di:
-essere consapevoli delle sanzioni penali, previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della conseguente decadenza dai benefici di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000;
-essere informati che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con mezzi informatici, esclusivamente per il procedimento per il quale la dichiarazione viene resa (art. 13 Dlgs 196/2003)

Ispica, …….………………   	FIRMA DEL PADRE/Tutore			FIRMA DELLA MADRE

 	                   …………………………………. 			             ………………………………….

N.B. Ulteriore dichiarazione da compilare e sottoscrivere nel caso in cui la domanda sia formulata da uno solo dei genitori ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del DPR 445/2000, sotto la mia personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro che il genitore diverso dallo scrivente dell’alunna/a in oggetto è a conoscenza e d’accordo circa la richiesta di NULLA OSTA inoltrata attraverso la presente domanda

Ispica, ………………..   	FIRMA del dichiarante ………………………………………….
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