Al Dirigente Scolastico
dell'l.C. “"Margherita Hack”
ROMA

Oggetto: Richiesta rilascio NULLA OSTA

_ L SOTTOSCRITT__

GENITORE DELL’ALUNN__

FREQUENTANTE NELL’ANNO SCOLASTICO 20 /20 LA CLASSE
SEZ PLESSO GIROLAMI/SANZIO/NOCETTA

CHIEDE
Il rilascio del NULLA OSTA per __ | propri__ figli__ per i seguenti motivi:
Comunica che l'alunn frequentera la scuola:
Roma / /

*Firma del genitore o chi esercita la potesta per gli alunni (se minorenni)

In caso di firma di uno solo dei genitori:

_1 sottoscritt_ consapevole delle
conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la
scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di
cui agli artt. 316,337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso
di entrambi i genitori.




