
 
RICHIESTA NULLA – OSTA PER TRASFERIMENTO AD ALTRA SCUOLA 

 

          
         Al Dirigente Scolastico 
                                                                                      I.I.S. “Galilei – Tiziano” 
 
 
I sottoscritti ……………………….……………..…… e ……………………….……..……………,  
 
genitori dell’allievo/a ……………………………….…………………… 
 
nato/a il ……………………… a ……………..…..……..……… (…....) 
 
e residente a ……………………………………… 
 
iscritto alla classe ……….. sez. …….. 
 

□  Liceo Classico       □  Liceo Scientifico       □  Liceo Scientifico Opzione Scienze Applicate 

 
dell’I.I.S. “Galilei- Tiziano” di Belluno per l’a.s.  …………./…………. 
 
 

C H I E D O N O 
 
 
ai sensi del R.D. 4757 1925, n. 653, il rilascio del NULLA – OSTA  
 
a che …/…  figlio/a venga trasferito/a presso il seguente Istituto:  
 
……………………………………………………………….…………………………………………. 
 
per le seguenti motivazioni: …………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
       
Belluno, ____________________                                         
 
 
                                 
il padre: ______________________________ la madre: ______________________________  
 
 
 
 
 
 
Visto    IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                   Andrea POZZOBON 

 
 
     _______________________________ 


