
 

STUDENTI RICHIESTA NULLA OSTA REVISIONE  DEL 07/02/2015 

 

 Prot. n. ____________________  

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                                      DELL’I.I.S. “A. EINSTEIN”  

   

OGGETTO: RICHIESTA DI NULLA OSTA A.S. _________________   

  

___l___ sottoscritto/a_______________________________   padre/madre di __________________________ 

frequentante la classe_____________________ del Liceo______________________  “A. Einstein” di Torino,    

 

CHIEDE NULLA-OSTA 

al trasferimento nell’Istituto ________________________________________________per i seguenti motivi:   

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________  

 

Firma _________________________________________ 

 

 Il Dirigente scolastico  

VISTA la richiesta di Nulla Osta  

VERIFICATA l’accettazione del Nulla Osta da parte del Dirigente della scuola di destinazione,   

 concede   

    non concede 

 

Eventuali annotazioni:   

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

Torino, ___________________________                                                                                                                                                                                           

   Il Dirigente Scolastico 

                                         Prof. Marco Michele CHIAUZZA  

   

   


