                                                                                            Al DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

DI SALE MARASINO (BS)
I sottoscritti genitori:_________________________________________________________________ 

                                               (cognome e nome del padre) 

           __________________________________________________________________  
                                               (cognome e nome della madre) 

1)  dell’alunno/a _______________________________ nato a _____________​​________ il _________
                                             (cognome e nome)      

iscritto/a e frequentante nell’anno scolastico _____________la classe _________________ della scuola 
___________________________________
CHIEDONO IL NULLA-OSTA 
Per l’iscrizione presso la seguente Istituzione scolastica:
______________________________________________________________________________________

Per il seguente motivo ___________________________________________________________________
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”.
Data, ______________________                   Firma del padre_____________________________________






Firma della madre___________________________________
