AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Istituto Comprensivo “Leonardo da Vinci “

ISPICA

Oggetto: Richiesta nulla-osta.


I sottoscritti ………………………………………………………………………….genitori

 dell’alunno/a………………………………………………………………………………………….
nato/a a ……………………………………………. il …………………………, residente a 

…………………………. in via/piazza ………………………………………………, frequentante  
la classe ……………sez.…………… della Scuola ……………………………………
…………………………….., appartenente a codesto Istituto, con la presente chiedono alla S.V., il 

rilascio del NULLA-OSTA per l’iscrizione del/la proprio/a figlio/a 

presso……………………………………………………………..di ……………………………….. 

per i seguenti motivi:…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………..

Dichiara inoltre di:
- Essere consapevole delle sanzioni penali, previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della conseguente decadenza dai benefici di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000;

- Essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con mezzi informatici, esclusivamente per il procedimento per il quale la dichiarazione viene resa (art. 13 Dlgs 196/2003).

Ispica, _________________




_________________________ 

                                                                             (Firma)









_________________________

                                                                                                                 (firma)

