
  AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.S.I.S.S. “E. AMALDI – C. NEVIO” 

 

S. MARIA C.V. (CE) 

 

 

 

 

Oggetto: Richiesta Nulla Osta alunno/a ______________________________________________________ 

 

   iscritto/a alla classe _____ sez. _____ del Liceo ________________________________________ . 

 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________ ,  

 

nato/a ___________________________________________________________ il _________________ 

 

padre/madre dell’alunno/a ______________________________________________________________ 

 

nato/a ___________________________________________________________ il _________________ 

 

 

CHIEDE 

 

alla S.V. che l’alunno/a si trasferisca presso l’Istituto : ________________________________________________ 

 

di ________________________________  per motivi ________________________________________________  

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

 

S. Maria C.V. _______________       In fede 

 

              ___________________________ 

 

 

 

TELEFONO: 


