
Al Dirigente Scolastico 

del Liceo Statale “Felicia e Peppino Impastato” 

di Partinico 

 
__l__sottoscritt_ _____________________________________________________________ 

 

genitore dell’alunno/a _____________________________________________________________ 

 

nat__ a _________________________________ (Prov. _____) il __________________________ 

 

iscritto/a per l’anno scolastico 20___/___  alla classe _______ sezione______ di: 

 

 [  ] Liceo Scientifico 

 [  ] Liceo Scientifico Opzione Scienze Applicate OSA 

 [  ] Liceo Classico 

 [  ] Liceo Scienze Umane 

 [  ] Liceo Scienze Umane opzione Economico Sociale 

 [  ] Liceo Linguistico 

 

C H I E D E  

 

Il rilascio del nulla - osta per il trasferimento del proprio figlio/a all’Istituto: 

 

 

Indirizzo di studi:_________________________________________________________________ 

 

Per i seguenti eccezionali motivi ( C. M. 58 del 09/07/2003) e O.M. 21 maggio 2001 n. 90 

 

 

 

Gli esercenti la potestà genitoriale: 

 

                                                        Padre  o tutore __________________________________  

 

                                                        Madre o  tutore__________________________________  

 

 

 “Il sottoscritto consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni 

non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445 del 2000, dichiara di effettuare la presente 

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”.  

 

Partinico, lì_____________________  

 

                         Firma del genitore/tutore richiedente: _______________________________ 
 
 

 


