AL DIRIGENTE SCOLASTICO
della Scuola Secondaria di primo grado
“Dante Arfelli” - Cesenatico (FC)

I sottoscritti:

(padre)
nato a prov. il
residente a CAP via n°
(madre)
nata a prov. il
residente a CAP via n°
in qualita di [ genitori [J tutori [J altro dell’alunno/a minorenne

frequentante la scuola Sec. di I grado di

classe sez. ,

CHIEDONO

il Nulla-Osta al trasferimento del/della proprio/a figlio/a presso:

causa:

Cesenatico,

Firma

Firma

I_ sottoscritt_ padre/madre, dichiara di avere effettuato tale richiesta in osservanza delle
disposizioni sulla responsabilita genitoriale, consapevole delle responsabilita cui va incontro in
caso di dichiarazione mendace, cosi come previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, DICHIARA
che _|_ padre/madre é a conoscenza ed acconsente alla presente richiesta.

Data Firma
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