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Liceo Artistico di Porta 

Romana e Sesto Fiorentino
	RICHIESTA DI NULLA OSTA


	Identificazione modulo: 

MOD 08/rev.1



Al Dirigente Scolastico 

Del Liceo Artistico di Porta Romana e Sesto Fiorentino

Il sottoscritti genitori dell’alunno/a ........................................................ classe ............................. 
 (padre) …………………………………………….……………… data nascita ................................ 
   luogo di nascita  ………………................................................., 
(madre) …………………………………………………….……… data nascita ................................ 

   
   luogo di nascita  ……………….................................................,
CHIEDONO IL NULLA OSTA

al trasferimento del proprio figlio/a alla scuola ........................................................................... 

per il seguente motivo: 

□    
trasferimento o cambio di residenza

□     
passaggio ad altro indirizzo di studio 
□    
altro .................................................................................................................................. 

Data, ..........................................  
Firma padre ………………...............................................


Firma madre ………………………………………………...

Riservato all’ufficio

Conferma disponibilità dell’Istituto al trasferimento 

SI □

NO □

prot. n…………………. del………………………….

Visto :        (     SI CONCEDE           (   NON SI CONCEDE

                                                                                      Il Dirigente Scolastico








Prof.ssa Laura Lozzi 

____________________________________________________________________________________

LICEO ARTISTICO di Porta Romana e Sesto Fiorentino

Istituto Statale d’Arte - Corso di Perfezionamento 
P.le di Porta Romana n.9 – 50125 Firenze - tel. 055220521 - fax 0552299809 – c.m.FISD03000L

Via Giusti, 31- 50019 Sesto Fiorentino (FI) – tel. 0554489004- fax 055440590- c.m. FISD03001N


[image: image1.jpg]