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Istituto di Istruzione Superiore  

“GOBETTI MARCHESINI-CASALE-ARDUINO” 
Polo per la Chimica e le Biotecnologie Sanitarie e Ambientali 

Amministrazione Finanza e Marketing   Relazioni Internazionali per il Marketing 

__________________________________________________________ 
 

 

         Al Dirigente Scolastico 

 

 

 

OGGETTO : Richiesta nulla osta 

 

 

 

Il sottoscritto  _________________________________________________genitore   

 

dell’allievo/a_________________________________iscritto alla classe __________ 

 

sez. _________ nell’anno scolastico ___________ chiede il rilascio del nulla osta per  

 

l’iscrizione del proprio figlio/a in altra scuola________________________________  

 

 

 

 

Torino, _________________ 

 

 

 

 

FIRMA DELLO STUDENTE     FIRMA DEL GENITORE 

 

 

_____________________________             _______________________ 

 

 

 

 


