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I sottoscritti (padre) __________________________  (madre)___________________________ 
 
 
 genitori dell’alunno/a________________________________  della classe _______________  
 
 
sez. ___________, chiedono alla S. V.  il rilascio di NULLA OSTA per l’iscrizione del  
 
 
 
proprio/a figlio/a  presso  ……………….…………………………………………………………………  
 
 

Per i seguenti motivi: ………………………………………………………………………….................. 

 

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

 

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

 
 
Recapito telefonico_________________________. 
 
 
SI ALLEGA DISPONIBILITA’ DELLA SCUOLA DÌ DESTINAZIONE 

Napoli ___________                                     
 

(Qualora la presente sia sottoscritta da uno solo dei genitori quest’ultimo, consapevole 
delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 
verità, ai sensi del D.P.R. 245/200, dichiara di aver informato l’altro genitore sul relativo 
contenuto, acquisendone il consenso) 
 
                   Firma         Firma 
 
___________________________   ___________________________ 
 
I genitori degli alunni maggiorenni firmeranno, comunque, per presa visione. 


