Al Dirigente Scolastico
dell’ Istituto Comprensivo di Cavalese (TN)

ll/La SOMOSCHITIO/A ot e genitore
dellalunno/a .......ccooiiii iscritto/a alla classe ........ sez. .... della
scuola O primaria - O secondaria di 1° grado

i v per I' a.sc. 20...../20......

CHIEDE

Il rilascio del NULLA-OSTA per il trasferimento alla scuola O primaria [ sec. 1° grado

i VI e o PR

0] 1= PP o]0}V
Stato facente  parte dell’ Istituto = Comprensivo
a partire dal giorno ..o per la seguente motivazione:

........................ FIRMA del GENITORE *

O sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di
identita del sottoscrittore

* La presente richiesta € presentata da uno dei due genitori che esercita la responsabilita
genitoriale o dal tutore e, tenuto conto che la responsabilita genitoriale e di regola condivisa fra i
genitori, la presente richiesta e da intendersi come domanda di entrambi. Resta comunque fermo
l'obbligo di rispettare, da parte di chi presenta la richiesta, le disposizioni sulla responsabilita
genitoriale, di cui agli articoli 316, 337 ter e 337 quater del codice civile.

INFORMATIVA PRIVACY ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo 196/2003:

- 1 dati forniti verranno trattati esclusivamente per le finalitd connesse alla procedura per cui sono
raccolti;

- il trattamento sara effettuato con supporto cartaceo e/o informatico;

- il conferimento dei dati € obbligatorio per dar corso alla procedura;

- titolare del trattamento e l’istituzione in indirizzo;

- in ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui
all'art. 7 del d.lgs.196/2003.



