
 

Al Dirigente Scolastico 

del Liceo Statale 

“Niccoló Machiavelli” di Roma 

 

OGGETTO: Richiesta Nulla Osta 

 

(*)ALUNNO/A __________________________________________________________________________ 

Classe __________________________________ a.s. ___________________  

 

 Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ padre/madre 

dell’alunno/a___________________________________________________________________________ 

nato/a (città) ______________________________________________________il____________________ 

residente a _______________________ in Via/le/P.zza _________________________________________ 

CHIEDE 

Nulla osta al trasferimento in altro Istituto: 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

per i seguenti motivi: 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

Roma, ………………………………… 

……………………………………………………. 

……………………………………………………. 

                  Firma di entrambi i genitori 

 

(*) da compilare leggibile ed in stampatello 

Tel. ……………………………………………………………. 

E-mail …………………………………………………….... 


