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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

Istituto Comprensivo Torquato Tasso
04100 LATINA - Via Tasso, 1/3  ( 0773/694311  fax 0773/402769  C.F. 91124380592  www.ictassolatina.gov.it    
· ltic85100n@istruzione.it   ltic85100n@pec.istruzione.it     

Latina, lì_______________






Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo Torquato Tasso










Via Tasso – Latina

OGGETTO: Richiesta Nulla Osta

ALUNNO/A__________________________________________________________

CLASSE______________A.S._________________________

I sottoscritti:   Padre_________________________Madre______________________

Genitori dell’alunno/a___________________________________________________

Nato/a a___________________________il__________________________________

Residente a_________________________in Via______________________________

CHIEDONO
il rilascio del Nulla Osta al trasferimento presso l’Istituto________________________

___________________________________di_________________________________

Per i seguenti motivi_____________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Firma padre







Firma madre

___________________




_____________________
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