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Al Dirigente Scolastico 

Liceo Statale "G. Comi" 

TRICASE 
 

 

OGGETTO: Richiesta Nulla Osta 

 

I sottoscritti_____________________________________________________________________ 

genitori dell' alunno/a _____________________________nato/a  a __________________________ 

  il ___________________  residente  a ______________________________via ______________ 

____________________ n. ____  iscritto/a  per l’anno scolastico _____/______  Classe ________ 

sez.______ __ indirizzo____________________________________ 

CHIEDONO 

 

che venga rilasciato certificato di NULLA OSTA al trasferimento dell’alunno presso: 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

per  i seguenti motivi: 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

TRICASE, _________________ 

 

   

                      FIRMA 
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