
Al Dirigente Scolastico del
 Liceo Scientifico “Francesco dʼAssisi” 

di Roma
" " "

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________

madre/padre dellʼalunno/a __________________________________________________

frequentante la classe __________sez._______

CHIEDE IL NULLA OSTA AL TRASFERIMENTO 

del/della proprio/a figlio/a per iscrizione ad altro Istituto (indicare il nuovo Istituto): 

_____________________________________________________________________

ROMA, lì ___________________

" " " " " " " " " " FIRMA

______________________________
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