[bookmark: _Hlk184990889][bookmark: _Hlk184990915]                                                                         Al Dirigente Scolastico
Liceo Statale “I. GONZAGA”
                                                                                      CHIETI
Oggetto:	Richiesta nulla osta
		ALUNNO/A____________________________________________
Nato/a a________________________(____) il_______________
 		Classe_______ Sez_____ a.s.______________
I sottoscritti:	* ______________________________________________ 	 _ 
			Nato/a a__________________________________il____________
			* ____________________________________________________
Nato/a a__________________________________il____________
genitori/tutori dell’alunno/a in oggetto
C H I E D O N O

il rilascio del NULLA OSTA al trasferimento presso ll seguente Istituto Scolastico:

	

Indirizzo di studi:	_ 	


le seguenti motivazioni:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
D I C H I A R A N O

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa” è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.


Luogo e data__________________________	
	Firma di entrambi i genitori
	___________________________________
	___________________________________
[bookmark: _GoBack]Si allegano copie documenti identità di entrambi i genitori
