
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISIS “I. NEWTON” di VARESE 

VIA ZUCCHI, 3/5  

21100 VARESE 

 

 

 

Oggetto: Richiesta Nulla-Osta per iscrizione ad Altro Istituto 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………….  padre  madre  altro 

(specificare) ………………….. dell’alunno/a ………………………nato/a a 

………………………(…..) il ………………. iscritto/a presso questo istituto alla 

classe ……… sez……….. specializzazione…………………………….per l’anno 

scolastico  

 

CHIEDE 

 

che venga rilasciato il  NULLA OSTA per l’iscrizione ad altro istituto: 

(specificare l’istituto) ………………………………………………………………. 

via …………………………n° … cap. ………………..comune ………………….. 

per la seguente motivazione………………………………………………………… 

 

 

          FIRMA 

 

Varese li ……………………   ……………………………………… 
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