Alla Dirigente Scolastica 
IIS “Celestino Rosatelli”
Viale Fassini,1
02100 RIETI (RI)

Oggetto: Richiesta NULLA OSTA
I sottoscritti ________________________________________________genitori/tutore dell’alunno _____________________________________nato il ___________ a _________________________ iscritto per l’anno scolastico _____/_____ presso ________________________________________  alla classe _____________  chiede che venga rilasciato certificato di NULLA OSTA al trasferimento dell’alunno presso: 
________________________________________________________________________________
(denominazione scuola)

Codice ministeriale _________________________ sita in ________________________________

 
per i seguenti motivi: _____________________________________________________________


Rieti__/___/__

	Con la firma sottostante si esprime esplicito consenso ai sensi dell’art. 6 del Reg. UE 2016/679. 
	Il sottoscritto, firmatario della presente, dichiara di aver acquisito il consenso dell’altro genitore e si assume la responsabilità di quanto dichiarato. 


Firma __________________________________                           
Firma __________________________________ 

Avendo letto e compreso l’informativa ed inteso i diritti a me riconosciuti, tramite apposizione di firma autografa, in modo libero e volontario manifesto il consenso ai sensi dell’artt. 6 e successivi Reg. UE 2016/679 al trattamento dei dati personali per le finalità identificate nella presente istanza. 

Rieti__/__/___ 

Firma __________________________________
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