Al Dirigente Scolastico
I.C. Via Palestro
Abbiategrasso
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________
genitore dell’alunno/a ___________________________________   frequentante  la classe _____________
a.s.  ___________ presso la Scuola _____________________________ di Abbiategrasso 
nato/a a _____________________________________ Prov._____________________  il  _____________
Residente a    _____________________________in via _________________________________________
C H I E D E
Nulla Osta al trasferimento per la scuola_____________________________________________________
Dipendente dall’Istituto Scolastico _________________________________________________________
Per i seguenti motivi:____________________________________________________________________
Il/La sottoscritto/a al fine del rilascio del nulla osta, sotto la propria responsabilità, in caso di separazione dei genitori, comunica la seguente condizione:
□	affidamento condiviso
□	affidamento esclusivo alla madre
□	affidamento esclusivo al padre

Il/La sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi del decreto legislativo del 28 dicembre 2013, n. 154, di aver effettuato la scelta con il consenso dell’altro genitore.

Abbiategrasso, __________________                          		  Firma _______________________________
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Si autorizza		□	SI		□	NO
Abbiategrasso, __________________					Il Dirigente Scolastico
										    Esposito Anna
