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Modulistica  

 
 
  

Al Dirigente Scolastico del Liceo Agnesi di Merate 
 

Il/Lo sottoscritto/a ………………………………………………………………..…………….. 

genitori dell’alunno/a ……………………………………………………………………..…… 

proveniente dalla classe ……… sezione ………. indirizzo ………………… a.s. ……….. 
 

CHIEDE 
Il rilascio del NULLA OSTA   
 
 
per il seguente motivo: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………… 
 
Si trasferisce presso il seguente istituto: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………… 
 

  la scuola di destinazione ha dato disponibilità ad accogliere l’iscrizione 
  inviare direttamente alla scuola  via e-mail…………………………………………………… 
  per conoscenza inviare alla famiglia e-mail ……………………………………………..……      
  si autorizza l’invio di documenti riservati alla classe di destinazione  

 
Telefono cell. …………………………………………….. 
 
 
Merate, _____________________ 
 
       Firma ___________________________ 
     


