
 
Al Dirigente 

Dell’ITIS “L. da Vinci” 

Parma 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

 

genitore dell’alunno/a ______________________________________________________________ 

 

nato/a a ___________________________________________________il ____________________ 

 

frequentante/che ha frequentato la classe ____________ Indirizzo __________________________ 

 

nell’anno scolastico ____________ 

 

 

CHIEDE 

 

 

il  rilascio del  NULLA OSTA  per il trasferimento del proprio figlio alla scuola: 

 

________________________________________________________________________________ 

 

per il seguente motivo _____________________________________________________________ 

 

 

 

Data, ___________      Firme dei genitori: 

             

      _______________________________________ 

             

        

      _______________________________________ 

 
  

 QUALORA IL GENITORE FIRMATARIO SIA UNO SOLO, DOVRA’ APPORRE NUOVAMENTE LA SUA 

 FIRMA SOTTO QUANTO SEGUE: 

 

 Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

 corrispondenti a  verità,  ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta  in osservanza  delle 

 disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che 

 richiedono consenso di entrambi  i  genitori. 

_________________________________                                                                                        
      firma del genitore unico firmatario                                                                                                        

 

 


