
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DEL LICEO SCIENTIFICO “R. NUZZI” 

 ANDRIA 

 

 

__l___ sottoscritt __ _____________________________nat ___  a  _____________ 

(prov. di___)  il __________ e residente a  ______________________ via_________ 

Padre /madre dell’alunn ___ __________________________ nat  __  a  __________ 

Il___________________, iscritt  ___ per  l’a.s.20 ____/ ___ alla classe ___ Sez. ____  

di questo Istituto 

 

CHIEDE 

 

Alla S.V. che le / gli sia concesso il Nulla- Osta del ___ propri  ___per l’iscrizione  

presso  altro istituto__________________________________ 

 

Andria,_____________ 

Con Osservanza 

__________________ 


