AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C:N 1 MAZZINI CAPOGRASSI
SULMONA
Oggetto: RICHIESTA RILASCIO NULLA-OSTA

I sottoscritti

padre/madredell’alunno/a

nato/a a il

residente a ( )inVia ‘ n.

tel.

iscritto per I’ anno scolastico /

alla classe sez.

presso la scuola: Primaria/Sec. 1° Grado del plesso di

CHIEDONO
Alla S.V. il rilascio del nulla — osta per l'iscrizione alla classe
delia Scuola
di ()
per I'a.s. /

Per i seguenti motivi (specificare i motivi)

Autocertificazione rilasciata ai sensi del D.P.R. 445/2000 artt.46 e 47
DICHIARO
Di aver effettuato la richiesta di NULLA OSTA nell'osservanza delle norme del codice
civile in materia di responsabilita genitoriale condivisa artt 316, comma 1,337 ter comma
3 e quater comma 3.

Sulmona

Con osservanza
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