
 

 

ALUNNO/A ISCRITTO AL CONVITTO ◻ NO 

SI PRESENTA CONTESTUALE REVOCA ◻ NO 

□ SI 

□ SI A FAR DATA    

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 I.I.S. “SAN BENEDETTO – EINAUDI – MATTEI”     LATINA 

 

OGGETTO: RICHIESTA RILASCIO NULLA-OSTA 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A    

 

Tel cell_____________________email ______________________________________________________ 
 

GENITORE DELL’ALUNNO/A   
 

NATO/A A PR ( ), IL / /    
 

ISCRITTO/A PRESSO CODESTO ISTITUTO PER L’A.S. 20_____/20            ALLA CLASSE ______SEZ___ 

DEL CORSO  ____ ______________________________________________ plesso  __________________ 

 BENEFICIARIO DELLA L.104/92 ◻ NO ◻ SI 

 

      
 

C H I E D E 

CHE VENGA CONCESSO IL NULLA-OSTA PER IL TRASFERIMENTO PRESSO L’ISTITUTO 
 

    _________  DI   

ALLA CLASSE CORSO    

PER I SEGUENTI MOTIVI___________________________________________________________________. 
 

Il/La sottoscritto/a richiedente, DICHIARA, sotto la propria responsabilità, che il secondo 

genitore è a conoscenza delle presenti dichiarazioni e autorizza la medesima istanza. 

 

SI ALLEGA DOCUMENTO DI IDENTITA’ VALIDO DEL RICHIEDENTE. 

FIRMA DEL RICHIEDENTE (leggibile) 

Latina, lì__________________     _________________________________ 


