
Al Dirigente Scolastico 
del Liceo Scientifico 

“TITO LUCREZIO CARO” 
 
 
 
 
 

_L_  sottoscritt_  ___________________________________________ 
 
padre/madre dell’alunn_ _____________________________________ 
 
della classe______ sez.______  CHIEDE il rilascio del NULLA OSTA 
 
per l’iscrizione presso altro Istituto. 
 
 
Eventuali 
annotazioni:................................................................................... 
 
...................................................................................................................... 
 
 
 
Napoli,.......................... 
              In fede 
 
       ........................................... 


