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Al DIRIGENTE SCOLASTICO









I.C. TOLSTOJ – DESIO

___l___sottoscritto/a_____________________________________chiede che venga

rilasciato il NULLA OSTA per il trasferimento alla Scuola_______________________ 

______________________di_____________________________________________
del figlio/a______________________________________nato/a  il_______________
a______________________________________residente a_____________________

in Via_______________________________________________________n________
frequentante nel corrente anno scolastico la classe________  sezione______
dell’Istituto Comprensivo Tolstoj nel plesso__________________________________

Motivazioni per la richiesta di trasferimento:
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a) Cambio residenza 
dichiara che entro l’anno________ si trasferirà/ha trasferito la propria residenza nel   Comune di __________________________in Via__________________________

b) Altro (indicare il motivo)













FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI









________________________









__________________________

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere assolutamente condivisa da entrambi i genitori. Qualora la domanda sia presentata e/o consegnata da un solo genitore, quest’ultimo dichiara che la scelta è stata condivisa e se ne assume la responsabilità. 

In fede, _________________________________
Desio,
Ministero dell’Istruzione


Istituto Comprensivo “Via Tolstoj” 


Via Tolstoj,1 – 20832 Desio


Telefono: 0362 626264 - Fax: 0362 307837


e-mail: � HYPERLINK "mailto:mbic878005@istruzione.it" �mbic878005@istruzione.it�  Pec: � HYPERLINK "mailto:mbic878005@pecistruzione.it" �mbic878005@pecistruzione.it�
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