
ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE

“Leon Battista Alberti ”
Viale della Civiltà del Lavoro, 4 - 00144 ROMA - 06/121125405 - 06/5922172 - Municipio IX Distretto 20°

Codice Scuola - RMIS03900A- C.F. 97197310580www.istitutoalbertiroma.gov.it
e-mail: rmis03900a@istruzione.it – P.E.C. rmis03900a@pec.istruzione.it

Sede Succursale – Via Brancati ,19

             DIRIGENTE SCOLASTICO
I.I.S.S. L.B. ALBERTI

OGGETTO: Richiesta Nulla Osta

Il /La sottoscritto/a ___________________________________________________padre/madre

dell’alunno _______________________________nato a __________________il ____________
iscritto per l’anno scolastico / presso _

alla classe

chiede che venga rilasciato certificato di NULLA OSTA al trasferimento dell’alunno presso:

(denominazione scuola)

per i seguenti motivi:

Data

FIRMA PADRE _______________________________

FIRMA MADRE_______________________________

N.B. : La richiesta di N.O. deve essere firmata da entrambi i genitori
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