
                                                                Al Dirigente Scolastico 

                                                       Del Liceo Artistico “P.Petrocchi” 

                                                                 51100 P I S T O I A 

 

OGGETTO: richiesta Nulla – Osta 

 

Il/la sottoscritta……………………………………………………………………. genitore/tutore 

dell’alunno/a ……………………………………………………………………………………. 

Nato/a a …………………………………………………………..(……..) il …………………..,  

Iscritto/a per l’anno scolastico ……./…… presso……………………………………………., 

.alla classe ……………. 

C h i e d e:  

anche a nome e per conto dell’altro esercente la responsabilità esattoriale, che venga 

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

………………………………………………………………………………………………………… 

(denominazione scuola) 

Per i seguenti motivi: 
 

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Data lì ……………………….. 

                                                                                                       Firma 
                                                                                     
                                                                                           ……………………………… 
 
                                                                                           ……………………………… 
 
 
 


