
 

 
 

 

RICHIESTA DI NULLA-OSTA 
 

Al Dirigente Scolastico 

del Liceo Scientifico Statale c/ann. sez. classica 

“Filippo Juvarra” - Venaria Reale 

 
 

Il/La sottoscritto/a ..................................................................................... genitore dell’allievo/a 

 

…………………………………………nato/a a ………..……………………. il ……………. 

 

iscritto/a per la ……… volta alla classe ……… sez. …….. a.s. 20……/20…… di codesto Liceo 

Scientifico Statale, 

CHIEDE 

 

che venga rilasciato al/la proprio/a figlio/a il NULLA-OSTA al trasferimento presso l’Istituto 

 

………………………………………………………………di ……………………….………. 

 

per le seguenti motivazioni: 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

     Venaria Reale, …………………………………. F I R M A 

 

………………………………………………………. 

 

………………………………………………………. 

VISTO: SI AUTORIZZA/NON SI AUTORIZZA 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Luigina CASTAGNERO 

 

…………………….………………………….  


