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Al Dirigente Scolastico 
 
I.T.I.S.”Antonio Meucci” 
Via del Filarete, 17 - 50143 - Firenze

 
Oggetto: Richiesta Nulla Osta 
 
Il/La sottoscritto/a 
 

Nome e Cognome  

Comune di nascita  Provincia  

Data di nascita  Codice Fiscale  

Comune di residenza  Provincia  

Indirizzo residenza / N.Civico  CAP  

Telefono  Mail  

 

In qualità di   Padre         Madre         Tutore         Alunno (se maggiorenne)    

dell’alunno/a  

Iscrizione anno scolastico 20 ______ / 20 ______ Classe  Sez. / Indirizzo  

 
CHIEDE 

 
il rilascio del NULLA OSTA per il trasferimento del/della proprio/a figlio/a presso 

 
(indicare l’istituto scolastico nello spazio sottostante) 

 

 
Per il seguente motivo 
 

 Motivi familiari 

 Esami da privatista 

 Disagio scolastico 

 Difficoltà di apprendimento 

 Difficoltà relazionali / comportamentali 

 Errata scelta di scuola 

 Altri motivi di disagio (specificare) ______________________________________________________________ 
 

 

 
 

Firenze, ____________ Firma del richiedente 
 

_________________________________ 
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