
 

MOD. 1.0   MODELLO RICHIESTA NULLA OSTA 

 

        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

        I.P.I.A. “ARCHIMEDE” 

        CAMMARATA 

 

 

 

 

 

OGGETTO: Richiesta Nulla Osta. 

 

 

 

__l__   sottoscritt__  _____________________________________________________________  

nato/a  a __________________________________________________ il ______/______/_______ 

padre/madre dell’alunno/a  _________________________________________________________ 

nato/a  a __________________________________________________ il ______/______/_______ 

iscritto per l’a.s. ________/________ alla classe ______ sez. ____ corso _____________________ 

sede    Centrale      Sacramento      Sede Coordinata di Casteltermini 

C H I E D E 

alla S.V. il rilascio del Nulla Osta per il trasferimento dell__  propri___ figlio/a presso l’Istituto 

______________________________________________________________________________ 

per i seguenti motivi: ____________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

 

 

_________________ , _____/_____/______   ___________________________ 

           Firma 


