
                                                                                                                                                   
	[image: ]
	[image: ]



ISTITUTO COMPRENSIVO CASORIA 3 CARDUCCI - KING
Via Aldo Moro 80026 CASORIA (NA)
Tel. E fax 0817586601 – 0817389576

                                                                                
IL SOTTOSCRITTO _____________________________________________________________
GENITORE DELL’ ALUNNO/A____________________________________________________
NATO A ____________________________________ ___IL ______________________________
ISCRITTA / FREQUENTANTE PRESSO QUESTA ISTITTUZIONE SCOLASTICA LA CLASSE ________ SEZ.__________
DELLA SCUOLA /PRIMARIA/SECONDARIA DI 1° GRADO___________________________________  
ANNO SCOLASTICO 

CHIEDE
IL NULLA OSTA AL TRASFERIMENTO DEL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A ALLA SCUOLA



PER MOTIVI___________________________________________________________________________________

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta 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.” 


Casoria,
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