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                            AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

                          IIS “PRIMO LEVI” 

                                    TORINO 

 
 
Oggetto: RICHIESTA DI NULLA OSTA. 
 
 
 
 
__l__ sottoscritt________________________________________________________________________________ 

Genitore dell’alliev______________________________________________________________________________ 

nat__ a ____________________________________________(_____) il _____________, residente in 

_______________________________ Telefono _________________________ iscritto alla classe ______________   

per l’anno scolastico  20___/20___ 

 
CHIEDE IL NULLA OSTA 

 

 
per l’iscrizione presso altra scuola: _________________________________________________________________ 

con la seguente motivazione: _____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Torino, li ______________                                                 In Fede ______________________________________ 

 
 
 

Visto:             CONCESSO              NON CONCESSO     
 
Annotazioni: __________________________________________________________________________________ 

 

 

                                                                                                                      Il Dirigente Scolastico 
                                                                                                                       (Prof. Ssa Anna Rosaria TOMA) 

 
 
                                                                                                                                                  ___________________________________ 
 


