Al Dirigente Scolastico
Liceo Scientifico Classico Linguistico Statale
“E. Medi”
Battipaglia


OGGETTO: Richiesta rilascio nulla-osta



Il/la  sottoscritto/a ______________________________,  residente a __________________

via ______________________________   tel./cell.__________________________ 
          
 in qualità di genitore dell’alunno/a _________________________________ iscritto/a 

per l’anno  scolastico 2024/2025 alla classe ___ sez. ____ con la presente

C H I E D E


Il rilascio del Nulla-Osta per l’iscrizione presso l’ Istituto ________________________________

di ________________________ per il seguente motivo __________________________________



	(Luogo e data) ____________________________
	Firma dei Genitori/Tutori/Affidatari*

	
	

	*Nel caso in cui la domanda sia formulata e sottoscritta da uno solo dei genitori occorre sottoscrivere anche la presente dichiarazione: Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, 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”. 
	(Luogo e data)  ____________________________
	Firma del genitore





Visto: si autorizza/non si autorizza per il seguente motivo ________________________________________________
Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Roberta Talamo


