
 
 
 
 
 
 
        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
        ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 
        SAN CESARIO DI LECCE 
 
 
 I sottoscritti:  

Padre_________________________,  nat_   a _____________ (___)  il _________________    

Madre_________________________,  nat_   a _____________ (___)  il _________________ 

genitori dell’alunn_  ___________________________________  iscritt_   alla classe _____  del 

plesso di scuola         dell’Infanzia,            primaria,          secondaria di primo grado,               

di         San Cesario,          San Donato,   per l’ anno scolastico ________/______ 

 

C H I E D O N O 

alla S.V. il rilascio del NULLA OSTA per l’iscrizione presso la scuola 

___________________________________________ di _________________________. 

Tanto, per ____________________________________________________________________ 
(Specificare la motivazione della richiesta). 
 
  
San Cesario di Lecce. _______________ 
 
             I  RICHIEDENTI 
 
        _____________________________ 
 
 

_____________________________ 
 
 

 
- Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 

del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54)  
- In caso di firma di un solo genitore: “Il sottoscritto _____________________________ consapevole delle 

conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai 
sensi del DPR 445/2000, 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 il consenso di entrambi i genitori” 

FIRMA 

      ___________________________________ 


