
Modulo Richiesta NULLA OSTA 

 

Al Dirigente Scolastico 

Liceo Classico “G. Siotto Pintor”  

Cagliari - CAPC050004 

Prof.________________________ 

____________________________ 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a         genitore/tutore dell’alunn___ 

 

 nat__ a       (  ) il       , 

 

iscritt__ per l’Anno Scolastico ______/_____ presso codesto Istituto alla Classe ____________, 

 

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

 

(denominazione scuola) 

 

per i seguenti motivi: 
 

   

 

 

 

 

 

Luogo e data: ______________________________ 

 

 

Firma 

 

_________________________ 

 

_________________________ 

 

 

 

 
 Si allega copia fronte/retro documento identità genitore/i o tutore/i. 


