
Al Dirigente Scolastico del liceo classico statale 
                              “Nicola Spedalieri” di Catania 
 
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________ genitore  

dell’alunno/a _____________________ nato/a il ____________ a 

_____________ iscritto/a per l’anno scolastico _____/_____  alla 

classe _______sez. _______ chiede alla S.V. il rilascio del 

 
 

NULLA OSTA 
 

per trasferimento presso: ________________________________ 

 
 
 
 
Catania, ______________________ 
   
 
 
         Firma 

               
__________________________ 


