 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
							ISTITUTO COMPRENSIVO VILLASANTA
							Via Villa, 5
							20852 Villasanta (MB)

Oggetto: richiesta nulla – osta.
Noi sottoscritti.....………………………………….........(madre) e................................
...............…………………….........(padre) dell’alunno/a .................................... 
nato/a a ........................................................... prov (......) il .................:
iscritto/a alla classe ............ della scuola ..................................... per l’anno 
scolastico 2025/2026
CHIEDIAMO
il nulla-osta per la scuola/istituto …………………………………………………………………….....
di……………………………………… prov. ………………..
per il seguente motivo: …………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
Data
………………………………….	

Firma della madre					Firma del padre
…………………………………………				...................................

Nell’impossibilità di acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, 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. 316,337,337ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Firma del genitore	_________________________________________	
