
RICHIESTA NULLA OSTA 

 
Al Dirigente Scolastico 

Dell’I.I.S. “Paolo Borsellino e Giovanni Falcone” 
Di Zagarolo (RM) 

 
I Sottoscritti ………………………………. e ………………………………………… 

Genitori/tutori 

DELL’ALUNNO/A ………………………………………………………………….. 

Nato/a a ……………………………………… il…………………………………….. 

Frequentante la classe …………… sezione……………………  dell’A.S. …………. 

DEL Liceo Scientifico Colle dei Frati 

Istituto Prof.le Valle Epiconia 

 
CHIEDONO IL RILASCIO DEL 

 
NULLA OSTA AL TRASFERIMENTO DELL’ALUNNO/A  suindicato/a presso 
l’Istituto……………………………………………………………………………… 

Per motivi …………………………………………………………………………… 

 

Data……………. 

     Firma Genitori: 

___________________ 

____________________ 

Recapito telefonico………………. 

               Allegare copia dei documenti 


