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LICEO SCIENTIFICO STATALE “GALILEO GALILEI"
Via Volontari della Libertà , 18/C - 22036  – ERBA (CO)
Tel. 031-3338055 – cops02000a@istruzione.it – cops02000a@pec.istruzione.it
C.F : 82002260139 – Cod. Mecc. COPS02000A
indirizzo internet: www.galileierba.edu.it 

Al Dirigente Scolastico
Liceo Scientifico Statale
“Galileo Galilei” di Erba (CO)

Oggetto: Richiesta nulla osta per il trasferimento ad altro Istituto.
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________
genitore dell’alunno/a __________________________________________________________
nato/a a ________________________________________ il ___________________________
e frequentante/iscritto/a alla classe ______ sez ______ nell’a.s. ________________________
CHIEDE
Il rilascio del nulla osta al trasferimento del figlio/della figlia ad altro Istituto, e precisamente a:
_____________________________________________________________________________
Per l’a.s. ____________________
Per i seguenti motivi ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
								
Luogo e data								________________________
______________________						(Firma del genitore 1)
(1)_____________________
(Firma del genitore 2)
(1) In caso di richiesta firmata da un solo genitore
Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara di aver informato l’altro genitore titolare della responsabilità genitoriale e di aver acquisito il relativo consenso.
Luogo e data								FIRMA
____________________						_______________________

N.B. Allegare copia dei documenti di identità
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