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MODULO RICHIESTA NULLA-OSTA (Genitori)

Al Dirigente Scolastico
Liceo Scientifico “A. Gramsci”
Firenze

Io sottoscritto/a _______________________________________________________

genitore dell’alunno/a__________________________________________________

frequentante la classe __________iscritto/a per l’a.s. ____/____  presso il Liceo 

Scientifico Antonio Gamsci

Chiede

il rilascio del nulla-osta per il/la proprio/a figlio/a per il trasferimento ad altro Istituto

Lo/a Studente si trasferirà presso: 

___________________________________________________________________

Per la seguente motivazione: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Firenze, _____________
FIRMA

_________________________________

http://www.liceogramsci.edu.it/
mailto:lgramsci@tin.it

