
____________,li__________    AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
    LICEO STATALE G. GALILEI 
    VIA SAN GIACOMO 11 
      VERONA 
 
Oggetto: Richiesta nulla osta 
 
 
       I sottoscritti genitori 
 
_____________________________(padre) 
___________________________(madre)  
 
dell'alunn_________________________________frequentante  
cl.______a.s.______ 
 
nato/a a ____________________________________ il _______________________ 
 
residente a ________________________ in Via _____________________________ 
 
 

C H I E D O N O 
 
 

nulla osta al trasferimento all’ Istituto:  
 
____________________________________________________________________ 
 
 
 
per i seguenti motivi  
___________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________. 
 
 
 
 
Firma _________________________________ (padre) 
 
Firma _________________________________ (madre) 
 
 
N.B. la richieste deve essere sottoscritta da entrambi i genitori  


