
Mod_Richiesta	  Nulla	  Osta_uff.alunni	  

  Al Dirigente Scolastico 
I.S.I.S.S. “GALILEI---BOCCHIALINI”	  

___	  Sottoscritt__	     ____________________________________________________________________	  

Nat__	  a	  __________________________________________________________  	  il _______________	  

Residente	  in	  _________________________________________________________________________	  

Via	  ____________________________________________________________________	  n.	  __________	  

Genitore dell’alunn__  _________________________________________________________________

Frequentante	  la	  classe	  ________	  sez.	  _________	  nell’a.s.	  _____/_____	   sede:_____________________

CHIEDE	  

Il	  rilascio	  del	  NULLA	  OSTA	  	  per	  trasferimento	  alla	  classe	  _____________	  

	  	  	  	  	  	  	  Dell’	  ISTITUTO	  ____________________________________________________________________	  

	  	  	  	  	  	  	  	  Con	  Sede	  a	  _____________________________	  Via	  ______________________________________	  

Il	  ritiro	  dall’	  Istituto	  consapevole	  che	  diritto/dovere	  all’istruzione	  è	  finalizzato	  all’acquisizione	  di	  un	  titolo	  	  	  
di	  Istruzione	  Secondaria	  di	  II	  grado	  o	  di	  una	  qualifica	  professionale	  triennale	  entro	  il	  18°	  anno	  di	  età.	  

________________________,	  ____________	  

Il	  genitore	  o	  chi	  ne	  fa	  le	  veci	  

___________________________________	  

L’alunno	  	  

_________________________________	  

> modulo da compilare, stampare, firmare e consegnare in segreteria

gg/mm/aaaa

aaaa aaaa

gg/mm/aaaa
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