Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. “A. Palladio”
Caorle – VE
I sottoscritti 

_______________________________, nato a ____________________________ il __/__/____, 

e

_______________________________, nato a ____________________________ il __/__/____, 

genitori (o esercenti la patria potestà genitoriale) dell’alunno/a __________________________

nato/a a ________________________________ il ___/___/_____, residente  nel  comune di _____________________________________ in Via __________________________________, n° ___ frequentante la classe ____ sez.___ plesso ________________________________ presso l’I.C. “A. Palladio”
C H I E D ONO 
alla S.V. il rilascio del  NULLA – OSTA per l’iscrizione  del/la figli__ alla Classe ______ /Sez. ______ della Scuola dell’Infanzia / Primaria / Secondaria di I Grado dell’Istituto Comprensivo ________________________________________ di ______________________________________ per motivi di _____________________________________________________________________.
In fede

Luogo ____________________________, ___/___/_____

Il padre _________________________________
La madre _________________________________

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Il genitore unico firmatario: ___________________________________
