







Al Dirigente Scolastico









dell’Istituto di Istruzione Superiore








di Via delle Scienze – Colleferro (RM)
OGGETTO: Richiesta di NULLA OSTA.
Il/la sottoscritto/a _________________________ genitore dell’alunno/a___________________________
· che ha frequentato la classe _____ sez. ____ del Liceo __________________, con esito positivo/negativo (cancellare la voce che non interessa)
· che frequenta la classe ______ sez. ____ del Liceo _________________________
· che ha fatto domanda di iscrizione alla classe prima a.s. _____/______ 
CHIEDE
alla S.V. il rilascio del nulla-osta per il trasferimento dell’alunn__ presso_____________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
per il seguente motivo (indicare il motivo con una crocetta):

	[ ] cambio di domicilio per motivi familiari;

[ ] cambio di domicilio per motivi sportivi;

[ ] cambio di domicilio per motivi militari;

[ ] cambio di indirizzo di studi;

[ ] cambio di scuola dello stesso indirizzo di studi;

[ ] istruzione familiare (in questo caso allegare la documentazione richiesta).


La scuola o Ente di Formazione Professionale di cui sopra ha già rilasciato/non ha ancora rilasciato (cancellare la voce che non interessa) la disponibilità all’accoglienza (se già rilasciato, allegare alla presente istanza).
Colleferro, ___/___/_____



_____________________________________
                                                 


   (firma del richiedente)
