RICHIESTA NULLA – OSTA

AUTOCERTIFICAZIONE PER TRASFERIMENTO
(ai sensi dell’art.15 della L.183/11)

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________

genitore dell’alunno/a _________________________________________________________

nato/a il ________________________   a _________________________________________







     DICHIARA  
che il/la proprio/a figlio/a
          iscritto/a      frequentante       ha frequentato la classe  ____  sez. ___ nell’ A.S.  20___ /20___
presso la Scuola Primaria di_______________

 presso la Scuola Secondaria di I° Grado di ___________________
SI TRASFERIRÀ 
Presso la scuola_________________________ dell’Istituto_______________________________ 
        motivazione ________________________________ dal _________________________.
Il sottoscritto/a dichiara di essere a  conoscenza delle sanzioni previste l’art. 26 della legge 15/1968 e dal  3° comma dell’art.11 del d.p.r. 403/1998 in caso di dichiarazioni false e autorizza il trattamento dei dati personali limitatamente a quanto previsto dalla legge 675/1996.


Data __________





____________________________






         
Firma del genitore









____________________________






         
Firma del genitore
