AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.I.S.S. “GIUDICI SAETTA E LIVATINO”
DI RAVANUSA

e-mail: agis018009@istruzione.it



Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________
residente in _________________________________ ( ____ ) via ____________________________ N° _____
genitore dell’alunno/a _______________________________________________________________________
nato/a a __________________________________________________________ ( ___ ) il _________________
iscritto/a presso questo istituto per l’anno scolastico 20____ / 20_____ alla classe _____________ sez. ______
C H I E D E
NULLA-OSTA per il trasferimento del/la proprio/a figlio/a presso:
__________________________________________________________________________________________
di _______________________________________________________________________________ ( ______ )

Luogo e data, ___________________________


											Il richiedente
										_______________________









(La firma sulle dichiarazioni sostitutive non va mai autenticata).
Nelle ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci si applicano le sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000.
[bookmark: _GoBack]Informativa ai sensi dell’art. 13 del dlgs 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
