Al Dirigente Scolastico
Dell’I.C. “Sante Giuffrida”
Catania

Oggetto: Richiesta Nulla Osta A.S. __________________

Alunn__________________________________________________________________________________


Classe__________________Sez._______________Plesso________________________________________

Il/L sottoscritt __ ______________________________________________________________padre/madre

dell’alunn_ _____________________________________________________________________________

nat__ a ___________________________________________il ____________________________________

Residente a __________________________________in via ______________________________________
C H I  E D E

NULLA –OSTA al trasferimento in altro Istituto (indirizzo,numero di tel. e fax)
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Per i seguenti motivi ______________________________________________________________________

· Si autorizza il trattamento dei dati personali presenti ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e ss.mm.ii. e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).


L'informativa completa e la modulistica sono disponibili nella sezione dedicata sul sito della scuola:


[bookmark: _GoBack]Catania _______________                                                                                         Firma                                                                                                             
