
                                            
 
 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

       

dell’I.T.S. “E. MATTEI” 

       

R H O   (MI) 

 

  

 

RICHIESTA dI NULLA OSTA 

 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________ 
 

Genitore dell’alunno/a _____________________________________ 

 

della classe _______________ 

 

     C H I E D E 

 

che venga concesso il NULLA OSTA  per il trasferimento del 

 

proprio/a figlio/a 

 

all’Istituto _______________________________________________ 

 

Per i seguenti motivi: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rho,__________________ 
        FIRMA DEL GENITORE 

       

__________________________ 
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