	RICHIESTA RILASCIO NULLA OSTA





                                       Al Dirigente Scolastico dell’I.C. “M. Montessori”



Il / la sottoscritto/a ________________________________________________________________
Padre/madre dell’alunno/a __________________________________________________________
Nato/a a ____________________________________ il __________________________________
Frequentante la classe ___________ sez ________ nell’anno scolastico ______________________
presso la scuola ___________________________________________________________________


CHIEDE


il rilascio del Nulla Osta per l’iscrizione del/della proprio/a figlio/a alla scuola primaria / secondaria di 1° grado 

_______________________________________________________________________________

Via __________________________________________ Comune: __________________________  

Tel: ____________________________________


Per il seguente motivo

________________________________________________________________________________



Bollate, ____________________        FIRMA(1° GENITORE )  ____________________________
                          
                                                             FIRMA ( 2° GENITORE) ____________________________


In caso di difficoltà, in alternativa alla firma di entrambi i genitori:
Il/La sottoscritt_____________________________________, padre/madre/esercente la responsabilità genitoriale, dichiara di aver 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 D.P.R. n. 445/2000,
· DICHIARA che __l__padre/madre è a conoscenza ed acconsente alla presente richiesta/autorizzazione
oppure
· DICHIARA di essere l’unico genitore esercente la responsabilità genitoriale sul minore  

Data, ____________________________  Firma _____________________________________

[bookmark: _GoBack]Allegare documento d’identità del dichiarante

