	
	AL DIRIGENTE SCOLASTICO

del Liceo Ginnasio Statale “Ugo Foscolo”

Via San Francesco d’Assisi, 34

00041 Albano Laziale (RM)


OGGETTO: Richiesta di Nulla Osta per iscrizione ad altro Istituto.
Il/La sottoscritto/a


__________________________________________
genitore dello/a studente/ssa
__________________________________________

· Iscritto/a  nel  corrente  anno  scolastico  alla classe _______ sez. _______ .

· Frequentante nel corrente anno scolastico la classe _______ sez. _______ .
· Che ha frequentato nell’anno scolastico 20___/20___ la classe ___ sez. __ .
di codesto Istituto

C   H   I   E   D   E
alla S.V. il rilascio di NULLA OSTA al trasferimento presso:

_________________________________________________________________
(indicare la scuola di destinazione)

per il seguente motivo: _______________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Albano Laziale, ___________________

	
	Firma del Genitore
___________________________


Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati con affido congiunto. Altrimenti, a firma del genitore affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. In tal caso, i genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione,  a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario (segue eventuale dichiarazione).
