
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL 
LICEO GINNASIO DI STATO “F.SCADUTO”

B A G H E R I  A 
papc01000v@istruzione.it

OGGETTO:  RICHIESTA NULLA OSTA  - (alunno maggiorenne)

__  l  __    sottoscritt  __  __________________________________________________nat  __  a

______________________ il _______________, residente in ____________________________,

via ___________________________,  tel.  __________________ iscritto/frequentante  per l’anno

scol. ____/____ alla classe __________ sez. ___________ di Codesto Istituto, 

C H I E D E

Alla S.V. il rilascio del NULLA OSTA per il trasferimento all’Istituto

____________________________________________________________classe ___________

 Recapiti per eventuali comunicazioni:

 Tel: ………………………………………………………….

 E-mail: …………………………………………………….
 

DATA ___________________

_______________________________________
 

FIRMA

mailto:papc01000v@istruzione.it

