
ALUNNO/A ISCRITTO AL CONVITTO  NO 

SI PRESENTA CONTESTUALE REVOCA  NO 

□ SI 

□ SI A FAR DATA    

Ministero della Pubblica Istruzione Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio 

Istituto Istruzione Superiore "San Benedetto" 
Tecnico: ● Agraria, Agroalimentare e Agroindustria 

● Chimica, Materiali e Biotecnologie 

Professionale: ● Servizi per l’Agricoltura e lo sviluppo rurale 

● Servizi per l’Enogastronomia e l’Ospitalità Alberghiera 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’I.I.S. “SAN BENEDETTO” - LATINA 

 
P.C. AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

(indicare l’istituto di destinazione) 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA RILASCIO NULLA-OSTA 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A                                              

Tel cell                                                             email                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

GENITORE DELL’ALUNNO/A     

NATO/A A PR ( ), IL / /    
 

ISCRITTO/A PRESSO CODESTO ISTITUTO PER L’A.S. 20 /20 ALLA CLASSE     
 

SEZ. DEL CORSO      

BENEFICIARIO DELLA L.104/92  NO  SI 

 

 

 

 

 

C H I E D E 

CHE VENGA CONCESSO IL NULLA-OSTA PER IL TRASFERIMENTO PRESSO L’ISTITUTO 
 

  DI    
 

ALLA CLASSE CORSO   
 

PER I SEGUENTI MOTIVI__________________________________________________________________. 

 

Il/La sottoscritto/a richiedente, DICHIARA, sotto la propria responsabilità, che il secondo genitore è a 

conoscenza delle presenti dichiarazioni e autorizza la medesima istanza. 

IL RICHIEDENTE 

Latina, lì __________________    
 
 

Via Mario Siciliano, 1 – Borgo Piave – Latina Tel. Centralino 0773/69881 

Email - ltis01600e@pec.istruzione.it- ltis01600e@istruzione.it - didattica@ipasanbenedetto.edu.it 

Sito web : http://www.ipasanbenedetto.edu.it 
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