
 
 
 
 
 

Al Dirigente Scolastico 
Del Liceo Art. Statale G.C. ARGAN 

ROMA 
        
 
 
Oggetto:  Richiesta Nulla Osta 
                 
 
 
ALUNNO/A ______________________________________  
 
Classe ________ Sez. ________ a.s. _________________ 
 
_l_ sottoscritt___  ____________________________________________  
 
Padre/Madre dell’alunn__ ______________________________________ 
 
Nato/a a ________________________________ il _____/_____/______ 
 
Residente in _________________ in Via/P.zza ________________n ___  
 

C H I E D E 
 
Il NULLA OSTA al trasferimento presso altro Istituto 
 
___________________________________________________________  
 
___________________________________________________________  
 
Per il seguente motivo 
 
___________________________________________________________  
 
___________________________________________________________  
 
Roma, lì ____/_____/_________ 
 

In fede 
 

___________________________________ 
                                                                                 


