
RICHIESTA    DI    NULLA-OSTA 
 

Al Dirigente Scolastico  
 LICEO DELLE SCIENZE UMANE 

         “E. GIANTURCO” 
                                                            85100  POTENZA 

                                       
                                    Al Dirigente Scolastico________________________________________ 
                                                    (scuola di destinazione)  
                                                                                 _____________________________________ 
 
 
__l__ sottoscritt__    ___________________________________________________ 
 
genitore dell’alunn__   __________________________________________________ 
 
nat_ a ________________________ (______) il _____________________________ 
 
 
          -  avendo iscritt_   _l_  prori_  figli__   alla classe   ______ per l’a.s. 20  _/_  
 
             presso ________________________________________________________ 
 
                frequentante    

- ----------------------   nell’a.s.  20__ / ___   la classe ______ sez. ________ 
avendo frequentato     
 
di codesto Istituto con esito _____________________ chiede il rilascio del  

 
NULLA – OSTA 

 
Per l’iscrizione del__  propri__  figli__  presso: ______________________ 
 
 

 
per il seguente motivo __________________________________________ 

 
_____________________________________________________________  
 
_____________________________________________________________ 

 
Potenza li, ____________________ 
                                                                Firma 
 
                                   ______________________________________ 

 


