MODULO RICHIESTA NULLA OSTAT

Al Dirigente Scolastico
Liceo Scientifico "Antonio Pacinotti”
Cagliari

| sottoscritti 2

dell’'alunno/a

frequentante laclasse ____ Sez. ____ nell'anno scolastico ____/ ____
CHIEDE
il nulla osta per I'anno scolastico ____/____ verso il seguente Istituto:

INDIRIZZO DI STUDI

Se Liceo Scientifico specificare se indirizzo ordinamentale oppure Scienze applicate o Sportivo

Se Istituto tecnico o professionale indicare I'indirizzo prescelto, qualora nella scuola di destinazione ne siano presenti pit di uno

Comune di

Dichiariamo inoltre:
O di aver gia presentato richiesta di iscrizione presso I'lstituto sopra indicato

O che la richiesta di iscrizione presso I'lstituto sopra indicato é in fase di perfezionamento

MOTIVAZIONE della richiesta:

1 Da compilare a carico dello studente/ssa se MAGGIORENNE
2 || presente modulo deve essere sottoscritto da entrambi i genitori



	2: 
	i: 
	alunnoa: 
	frequentante la classe: 
	Sez: 
	co: 
	undefined: 
	il nulla osta per lanno scolastico: 
	undefined_2: 
	verso il seguente Istituto: 
	INDIRIZZO DI STUDI: 
	Dichiariamo inoltre: 
	MOTIVAZIONE della richiesta 1: 
	MOTIVAZIONE della richiesta 2: 
	Data: 
	Firma 1: 
	Firma 2: 
	Group2: Scelta6
	Group3: Scelta7
	Group1: Scelta1
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off


